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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèse qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle _ entend ne leur donner ni approbation ni improbation,
INTRODUCTION
Depuis plus d'une année, notre attention a été fixée sur les troubles de la circulation du sang chez les aliénés. M. le D° Delaunay nous a enseigné lui-même son procédé d'explora_ tion artérielle par la méthode oscillométrique combinée à la méthode auscultatoire. Sur les conseils de notre maitre le docteur Anglade, nous avons appliqué celte technique d'examen à un très grand nombre de malades, puis nous avons limité nos investigations aux états d’excitation, de dépression et de stupeur symtomatiques de la psychose maniaco-dépressive el de la démence précoce.
Nous avons fait ces recherches sans aucune idée préconçue. Secondairement, nous avons recherché les principaux travaux entrepris sur le même sujet.
Dans la thèse que nous présentons à nos juges, nous désirons :
4° Résumer la méthode oscillo-auscullatoire (méthode O.-A.) et indiquer les particularités de son application à nos malades ;
2° Esquisser dans un aperçu historique les remarques cliniques et instrumentales qui ont 6t6 faites avant nous;
SRE 3° Présenter les observations succinctes de quelques malades : à Exposer les résultats de nos examens ;
5° Rechercher des applications pratiques des connaissances acquises.
CHAPITRE PREMIER
La méthode oScillo-auscultatoire et son application à nos malades
Il nous a semblé nécessaire au début de ce travail de résumer la méthode O.-A. en ce qui concerne la technique et les résultats. Il nous a paru essentiel de nous en tenir à une instrumentalion et à une méthode que nous avons appliquée nous-même. On trouvera dans les publications de Delaunay (24, 25, 26, 27, 28, 29) l'explication et la discussion des conclusions de cet
auteur.
Deux instruments sont nécessaires pour l’application de la méthode O.-A. : L'oscillomètre du Professeur Pachon et le
sphygmophone de Laubry. L'appareil du Professeur Pachon est connu de tous; sa structure et son fonctionnement ont été l’objet d’une mise au point toute récente (75). L'appareil de Laubry est formé d'une cupule métallique percée au centre et sur les bords saillants de laquelle vient s'attacher une membrane fortement tendue ; cette cupule forme ainsi une caisse de résonance qui est en rapport avec un stéthoscope bi-auriculaire et qui reste solidaire d'un bracelet qui assure sa fixation au segment de membre à explorer d'après Sergent (95).
Avant tout examen, il est nécessaire de faire placer la malade en décubitus dorsal, dans une position strictement horizontale, «le segment de membre exploré rigoureusement sur le même plan horizontal que la base du cœur » (Pachon). Si la malade n’est pas alitée, il faut la faire étendre sur son lit dix minutes avant l'examen, de façon à éviter les varialions circulatoires
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dues au travail musculaire. Il faut encore prendre la température axillaire (t) et le chiffre du pouls (p). Il faut enfin donner au membre supérieur droit la position suivante : «Le membre supérieur repose sur le lit à quelque distance du corps par la face postérieure du coude etle bord cubital de la main, l’avant-bras est en légère extension. »
Avant d'appliquer le sphygmophone, il faut repérer l'artère humérale au coude; cette opération est rendue plus facile, lorsque les pulsations de ce vaisseau sont très faibles, si l’on met provisoirement le bras en rotation externe, l’avant-bras en supination et si l’on recherche l'artère avec le pouce sous le tendon du biceps (d'après Sergent (95). Cela fait, on engage le bras de la malade dans le bracelet du sphygmophone et on applique la cupule de l'appareil sur l’humérale au coude, de façon à placer celte artère selon l'un des diamètres de la membrane vibrante. On resserre enfin le bracelet du sphygmophone, de façon à fixer cet appareil sans pression exagérée.
Le brassard de l'oscillomètre est alors appliqué au niveau de la partie‘inférieure du bras, avec beaucoup de soin, afin que la contre-pression exercée soit autant que possible égale sur toute l'étendue du segment de membre comprimé.
La durée de la manipulation proprement dite ne doit pas dépasser trois minutes : on adapte les branches du stéthoscope de l'appareil de Laubry aux oreilles et, à l’aide de la pompe de l'oscillomètre mise en action, on exerce une contre-pression iniliale de 24 cmHg, puis on décomprime de 2 cmHg en 2 cmHge en cherchant seulement à déterminer aussi exactement que possible Les oscillations pour chaque contre-pression exercée ; on dicte à un aide les chiffres des contre-pressions lues sur le manomètre, suivis des chiffres exprimant les oscillations correspondantes lues sur le cadran oscillométrique : on dictera par exemple :2444)/822 "04/4 "00 A UT/ANAS NN 1/0 Sa Ce 1/2. 14: 3/4. 12: 1 +. (1/2 -— signifie un peu au-dessous de 1/2, 1 + signifie un peu au-dessus de 1).
Lorsque les oscillations deviennent nettement différenciées, on lait la décompression plus lentement : à un moment donné
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on perçoit ayec le sphygmophone le premier bruit auscultatoire, bruit de souffle parfois très faible synchrone à la pulsation cardiaque ; à ce moment on dicte à son aide la lettre À (qui signifie premier bruit auscultatoire) suivie de la contre-pression et de l'oscillation correspondantes ; soit : A : 41 1/9, 2.
À partir du premier bruit auscultatoire, on note les oscillations en décomprimant de em Hg en em Hg, soit : 11 : 2 3/4. URSS SACS: ALT 9
Lorsqu'il s'agit d'oscillations de grande amplitude, nous avons pris l'habitude de les exprimer en lisant sur le cadran de l'appareil de Pachon les deux chiffres correspondant aux deux divisions entre lesquelles évolue l'aiguille oscillométrique pendant une systole cardiaque : pour déterminer secondairement la valeur de l'oscillation il suffit de retrancher du chiffre maximum le chiffre minimum. Ce petit perfectionnement de technique approuvé par le docteur Delaunay permet une notation plus rapide des grandes oscillations.
Lorsqu'on a observé une première oscillalion décroissante, on peut décomprimer rapidement de 2 em Hg en 2 cm Hg en notant toujours les oscillations correspondantes, soit : 5 : 1 —, 3 : 1/2 —.
La représentation graphique de l'examen que nous venons d'expliquer se fait très simplement : il suffit de porter sur du papier quadrillé les contre-pressions en abcisses (en représentant 4 cm Hg par une division du quadrillage) et les oscillations correspondantes en ordonnées (en représentant une division du cadran de l'oscillomètre par deux divisions du quadrillage), puis de fixer par des points l'extrémité de chaque ordonnée et enfin de réunir ces points par des lignes droites. On arrive ainsi à construire rapidement une courbe (la courbe O.-A.), dont nous repraduisons un type (normal chez une femme de vingt ans (Fig. 1) qui correspond à l'examen que nous avons supposé.
La courbe O.-A. permet de fixer la pression minima et la pression maxima : la pression minima (Mn), ou pression diastolique, a été déterminée en abaïissant une ordonnée du sommet de la courbe : la contre-pression au pied de cette ordonnée
correspond à la pression minima : il s'agit d'une pression minima oscillométrique un peu plus élevée de la Mn oscillométrique classique (première oscillation décroissante) qui ne diffère pas sensiblement des pressions diastoliques déterminées par les méthodes palpatoires ou auscultatoires (Lian). Comme on le sait, Mn, qui doit servir de base pour la détermination des états d'hyper et d’hypotension (Pachon), varie normalement de 8 à 10 cm. Hg.
La pression marima (Mx) ou pression systolique a été déterminée directement au cours de l'examen. Il suffit de lire, sur les résultats obtenus, la contre-pression correspondant au premier bruit auscultatoire. Il s'agit ici d’une pression maxima qui diffère des pressions systoliques palpatoires ou oscillométriques ; quoique trop basse «elle est respectable et honnête, c’est-àdire que dans l'appréciation de Mx elle donne une bonne moyenne » (Billard (9); ses variations physiologiques se font autour d'une moyenne de 12 em. Hg. (de 11 cm. Hg. 1% cm. He.).
Si sur la courbe 0.-A. on trace deux ordonnées, la première élevée à partir de la contre-pression correspondant à Mx, la seconde abaissée du sommet de la courbe (cette deuxième ordonnée correspond à l'indice oscillométrique de Pachon au bras), si à partir du point d’intersection de la première ordonnée avec la courbe on trace jusqu'à l'indice une ligne horizontale, on détermine une surface, indiquée par des hachures sur la figure 4. Cette surface correspond sensiblement à un triangle rectangle dont la base représente la pression différentielle (Mx-Mn) et la hauteur la « plus-value maxima de l'amplitude des oscillations à partir du premier bruit auscultatoire »; cette plus-value (1) est exprimée en divisions du cadran oscillométrique, mais la hauteur réelle du triangle (2 i) est exprimée en divisions du quadrillage (on se souvient qu'une division du cadran osCillométrique est représentée par deux divisions du quadrillage). Ge triangle représente la zone des oscillations croissantes perceplibles à l’auscultation ou zone auscultatoire des oscillations croissantes.
Deux éléments de ce triangle sont intéressants à étudier :
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1° Sa surface (S) qui est obtenue en multipliant la base par la moitié de la hauteur :
S = (Mx — Mn) Xi 2° Le rapport (R) de la hauteur à la base :
és Mx — Mn
La surface S donne une évaluation approximative du /ravail d'évacuation du ventricule qauche pour une systole cardiaque; elle est exprimée par un chiffre qui varie physiologiquement | de 6 à 10 (moyenne 8) pour une femme de dix-huit à trente ans. Toutes choses restant égales du côté du chiffre du pouls, de la pression minima et de la tonicité artérielle, S varie parallèlement au travail utile du cœur.
Le rapport R varie avec la vitesse du sang dans les artères; sa valeur moyenne est de 1,2 chez la femme, physiologiquement il varie entre 4 et 2,5; ses variations commandent les modifications de la forme de la courbe 0.-A. À ce point de vue on peut distinguer des courbes « tendues » pour lesquelles R est égal ou inférieur à 1, et des courbes «en: clocher » pour lesquelles R est égal ou supérieur à 2,5. Nous indiquons dans un tableau les principales raisons qui peuvent faire varier R :
TagLeau [. — Variations de R (d'après DeLaunay)
AR << 1 — Courbe tendue : Diminution de la vitesse du sang de cause centrale ou périphérique :
Contraction ventriculaire lente et faible, Vaso-constriction périphérique intense, Artério-sclérose, Hyper-viscosité sanguine.
> R > 2,5. — Courbe en clocher : Augmentation de la vitesse du sang de cause centrale ou périphérique :
Contraction ventriculaire brusque et énergique, Vaso-dilatation périphérique intense, Elasticité artérielle conservée, Hypo-viscosité sanguine.
2e RES
Si l'on désire se faire une idée plus précise de l'état de la tonicilé artérielle, il suffit, dix minutes après l'examen du bras, de prendre la courbe oscillométrique du poignet, avec une technique analogue, en décomprimant de em. Hg. en em. Hg. el sans se servir de l'appareil de Laubry. Habituellement sur le graphique oscillométrique poignet-bras ainsi obtenu, la courbe du poignet « est régulièrement incluse dans celle du bras », la surface délimitée par la courbe du poignet représente le quart , Où tout au plus le tiers de la surface délimitée par la courbe du bras : il s’agit d'un état de tonicité artérielle normale. A l'état pathologique on peut observer :
1° La convergence des courbes due à la vaso-dilatation périphérique (Fig. 11) : dans ce cas la courbe du poignet peut être décalée à gauche ;
2° La divergence des courbes due inversement à la vaso-constriction périphérique (Fig. IL) : dans ce cas, la surface S conserve sa valeur normale ; |
3° Un rapport inconstant entre la courbe du poignet et celle du bras qui correspond à une tonicité artérielle variable.
En résumé, la méthode 0.-A. nous permet d'apprécier non seulement les valeurs de Mn, de Mx, et de l'indice de Pachon, mais encore
1° L'énergie cardiaque qui dépend du nombre e (p) des systoles, de la valeur de la surface (S) qui donne, suivant Delaunay, une représentation graphique approximative de l'effet utile du travail du ventricule gauche :
2° Les résistances pér iphériques opposées au cours du sang qui dépendent de l'état de la tonicité artérielle, qui est appréciée par la connaissance du rapport R ou mieux par la construction du graphique poignet-bras
Nous n'avons pu faire l'étude de la viscosité sanguine : nous signalons ici, pour n'avoir plus à y revenir, que cette recherche directe de la viscosité sanguine chez les malades qui nous intéressent ont donné des résultats contradictoires : Ziveri (120) a
observé que les chiffres obtenus ne dépassent pas les oscilla-
tions normales ; Zilocchi (119) prétend que la viscosité sanguine
est augmentée particulièrement dans la psychose maniacodépressive et dans la démence précoce après sa période aiguë : à cause de ces divergences d'opinions nous avons en général négligé dans nos recherches le rôle de la viscosité du sang.
L'énergie cardiaque et lès résistances périphériques, tels sont les deux éléments susceptibles de modifier le régime de la circulation sanguine. Si nous considérons, par exemple, une augmentation de l’activité du cœur, nous pouvons décrire, avec Delaunay, deux tendances correspondant à deux types de la circulation :
1° Un type. à vitesse du sang augmentée (courbe « en clocher », augmentation de R) ;
20 Un type à pression augmentée (courbe « tendue », augmentation de Mn).
En somme, l'énergie du cœur produit un double effet : elle fait progresser le sang et elle le met sous pression, l'équilibre peut rester établi entre ces deux résultats (R constant), mais ces résultats peuvent être dissociés dans une certaine mesure, d'où l'établissement des deux types de la circulation sanguine que nous venons d'indiquer.
Pour terminer, nous donnons dans un tableau les valeurs minima, moyenne et maxima pour une femme adulte des données immédiates fournies par la méthode O.-A.
Tagzeau Il
Valeurs normales des données immédiates de l'examen O.-A.
Energie cardiaque Type circulatoire
{ P S R Mn Valeurs minima.... 90° 70 6 1 8 Valeurs moyennes... 936,5 75 os) 4,2 9 Valeurs maxima... 37° 80 10 bag it * : .
L'application de la méthode 0.-A. à nos malades ne va pas sans un certain nombre de difficultés qui nous ont conduit à
laisser inutilisés un très grand nombre d'examens pratiqués dans des conditions incorrectes. De plus, nous avons dû tenir compte d’un certain nombre de facteurs qui, indépendamment de l’état mental, sont susceptibles de modifier la circulation sanguine.
Les difficultés de l'application de la méthode 0.-A. que nous avons rencontrées sont les suivantes : chez les sujets obèses, le brassard de l'oscillomètre s'adapte difficilement au bras; l’agilation motrice constante ne permet pas l'examen ; quelques malades se sont refusées à toute exploration ou ont accepté l'examen avec humeur: les graphiques, dans ces derniers cas, se sont montrés irréguliers ; quelquefois enfin une attitude stéréotypée irréductible ne nous a pas permis de réaliser la position horizontale indispensable à tout examen bien fait.
Pour apprécier les modifications de la circulation sanguine au cours des maladies, il importe de connaitre les variations de régime que subit le cours du sang à l’état physiologique.
Il suffit d'appliquer la méthode O.-A. à un certain nombre de sujets d'âges très différents pour s'apercevoir que Mn croit avec l'âge et que S varie parallèlement à la pression minima. Ces résultats nous ont conduit à distinguer soigneusement la circulation des jeunes sujets de celle des préséniles et des séniles plus ou moins scléreux. Chez ces derniers, non seulement la tension sanguine est plus élevée, mais encore, ainsi que nous le verrons dans la suite, les variations de Mn avec l’état émotionnel sont plus accentuées.
La circulation diffère suivant le sexe : chez l'homme, le pouls est légèrement plus rapide, l'énergie des systoles et la vitesse du sang plus grandes. Toutes nos investigalions ont porté sur des femmes et sont de ce fait comparables entre elles.
L'état du système musculaire est important à considérer : « L'exercice élève la pression, la fatigue l’abaisse » (Potain (83), le chiffre du pouls et la forme des courbes se modifient au cours du /ravail musculaire. Pour ces raisons nous avons examiné nos malades excitées en dehors des périodes d'agitation motrice, en dehors de l’état de fatigue. En ce qui concerne les
PANT
déprimées et les stuporeuses, il est naturellement impossible de différencier ce qui, dans les modilications cireulatoires, revient à l’état mental, de ce qui revient à l'éfat d'inertie physique et d'immobilité.
Indépendamment des réactions circulatoires dues à l’émolion qui sont essentiellement lemporaires, nous avons remarqué, après Turner (109), qu'il existe dans les premières semaines de l'internement un abaissement très net (de 1 em Hg environ) de la pression maxima. Cet abaissement de Mx pendant les premiers jours du traitement à l'asile s'explique par le repos et l'alitement thérapeutique. Gelte constatation nous a conduit à rejeler les courbes prises avant le huilième ou le dixième jour de l'internement et à ne pratiquer nos examens que sur des malades alitées.
Potain avait constaté un maximum de la pression systolique à la fin de l'inspiration normale, un minimum à la fin de l’expiration. L'ënspiration et l'expiration forcées agissaient dans le mème sens, avec des variations plus importantes de la tension artérielle. Nous avons observé que chez certaines malades, au cours de la décompression, le premier bruit auscullatoire ne se produit d'abord qu'au moment des inspirations: ce n’est qu’à une contre-pression plus faible qu'il se renforce et s'établit aux deux temps de la respiration. Chez ces mêmes sujets nous avons remarqué par ailleurs que l'amplitude des oscillations est augmentée à l'inspiration, diminuée à l'expiration. Ces variations peuvent se produire aussi bien chez les malades qui respirent normalement que chez celles qui présentent une respiration du type mélancolique, c'est-à-dire une respiration généralement superficielle avec quelques inspirations profondes el suspireuses. Billard et Paillard (9) ont décrit des indices d'inspiration et d'expiration forcées, dont l'étude serait un procédé d'appréciation de la résistance cardiaque et de la souplesse artérielle. Cette hypothèse nous a conduit à considérer les malades qui présentent à l'examen les particularités que nous venons de décrire comme des sujets dont le cœur n'est pas normal el dont la courbe O.-A., difficile à construire, ge peut servir à l'étude que nous nous proposons.
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Delaunay signale que la valeur dynamique des systoles augmente pendant les périodes digestives, principalement chez les scléreux et les brightiques; pour cette raison, nous avons examiné nos malades en dehors de ces périodes et autant que possible avant le repas du matin.
La menstrualion est susceptible de modifier la tension artérielle; Von Ott (72) a décrit au moment des règles un abaissement de la pression sanguine; Huchard a signalé un peu d'hypertension pendant la période précataméniale. Il est donc nécessaire d'examiner les malades en dehors des périodes menstruelles. C'est également en dehors de la ménopause qu'il faut pratiquer les examens ; d'après Pawinski (78) la pression serait très instable au moment de la supression des règles.
L'état général et le poids des malades ne sont pas sans influencer la circulation du sang; nous avons signalé dans nos observations les sujets dont l’état général était franchement mauvais et chez lesquels l'amaigrissement était important; mais s’il faut tenir compte de ces modilications organiques, il faut bien dire qu’elles font partie de la maladie au même titre que les symptômes mentaux et qu’elles ne doivent pas nous conduire à éliminer de nos examens les malades dont l’état somatique est précaire.
Signalons encore que les condilions anatomiques et fonctionnelles de l'appareil circulatoire ne sont pas les mêmes pour le membre supérieur droit et pour le membre supérieur gauche et que, si l’on veut rendre les résultats comparables, on doit toujours examiner le même membre supérieur, le droit par exemple.
L'altitude, la pression atmosphérique, l'état hygrométrique de l'air semblent pouvoir influencer la circulation du sang; il nous a semblé impossible de tenir compte de ces, gonditions dans un travail clinique.
L'influence de la Zempérature ambiante est évidente, les varialions de l'indice oscillométrique sont particulièrement neltes : « Le froid produira une diminution très marquée de l'indice... inversemen les effets vaso-dilatateurs du chaud
seront traduits et mesurés par l'augmentation de l'indice » (Pachon). Nous avons tenu compte de ce facteur important de modilication de la circulation sanguine dans la mesure du possible : nous avons fail la plupart des examens que nous présentons pendant la période automne-hiver 1919-1920, nous avons évité d'examiner les malades les jours de grand froid et afin d'écarter l'influence vaso-dilatatrice de la chaleur du lit, nous avons maintenu le membre supérieur examiné hors des couvertures, dix minutes avant l'examen.
Bien que la circulation sanguine soit susceptible de varier notablement à l’état physiologique, les changements du régime circulatoire qui résultent de l'état pathologique sont beaucoup plus importants.
Lés maladies fébriles, qui s'accompagnent généralement de tachycardie gt de vaso-dilatation, sont une contre-indication à l'étude des rapports de la circulation et de l'état mental.
Nous avons supprimé de nos examens les malades atteintes de cardiopathies avec lésions orificielles confirmées, les cardiaques en élat d'hyposystolie où d’asystolie. Mais nous verrons que l'hyposystolie est fréquente dans certains états de dépression et de stupeur dont elle nous semble constituer un symptôme.
Chez certaines malades, nous avons noté une inégalilé du pouls, indépendante de la respiration. Sans qu'il soit nécessaire d'insister, il est bien évident que dans ces cas l'appareil de Pachon enregistrera des oscillations manilestement inégales et que le graphique O.-A. ne pourra pas être construit.
L'anémie et la chlorose, qui font souvent partie du cortège symptomatique des états dépressils, sont une cause certaine d'hypotension.
Chez les préluberculeuses la tension est généralement basse et le cœur accéléré (Marfan et Papillon (77) : nous avons rejeté les examens pratiqués sur les malades dont les sommets étaient douteux à l'auscultation.
Dans la convalescence des maladies graves on observe également de l’hypotension avec tachycardie.
Enfin les néphrites aiquës, le mal de Bright, V'artério-sclérose
confirmée sont des causes très importantes et bien connues d'hypertension.
Pour nous résumer, nous présentons dans un tableau les
principales raisons qui peuvent faire varier la zone auscultatoire des oscillations croissantes (S).
TagLeau II. — Variations de S (d’après Decaunay)
4° S < 6. — Surface réduite :
Premier degré : 4 € S <° 6 (Groupe intermédiaire entre l’état physiologique et l’état pathologique) :
Convalescence de maladies graves, Hyposystolie des cardiaques, Prétuberculose, Débilité constitutionnelle de l'appareil circulatoire. Deuxième degré : 2 < S < 4 :
Anémie aiguë, j Etats infectieux péritonéaux, Asystolie des cardiaques.
Troisième degré : S < 2 :
Shock, Anémie hémorragique.
2° S > 10. — Surface exagérée :
Premier degré : 10 °S <° 30 (Groupe intermédiaire entre l’état physiologique et l’état pathologique) :
Artério-sclérose des sujets âgés.
Deuxième degré : S > 30 :
Artério-selérose confirmée, Insuflisance aortique, Néphrites aiguës, Mal de Bright.
Telles sont les principales causes physiologiques et pathologiques des modifications de la circulation du sang, qu'il fallait indiquer avant d'aborder l’étude des types circulatoires chez les malades excilées, déprimées ou stuporeuses.
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Certains de ces facteurs de troubles circulatoires ont une telle importance qu'ils nous ont conduit à éliminer de nos observations un certain nombre d'examens de malades; d’autres constituent un symptôme de la maladie dont il faut tenir compte si l'on veut différencier, dans les changements de la circulation du sang, ce qui revient à l’état mental de ce qui revient aux états somatiques.
Nous nous sommes posé la question de savoir si nous avons été complet et s'il n'existe pas en dehors des conditions que nous venons d'indiquer d’autres causes susceptibles d’influencer le régime du courant sanguin. Nous croyons qu'il est scientifique de rester dans le doute; aussi, chaque fois que cela nous a été possible, nous avons étudié, comme le recommande le Professeur Pachon, les modifications cireulatoires chez la même malade, au cours de l'évolution de sa maladie; les recherches entreprises dans ce sens nous ont paru particulièrement signilicatives.
Nous signalons enfin que notre but a été seulement de présenter quelques types de l'état fonctionnel de l'appareil cireulatoire dans les états d’excitation, de dépression et de stupeur. Pour cette raison nous avons choisi des malades dont l'affection mentale se présentail avec un caractère de netleté suffisante et dont la circulation était réellement modifiée.
APERÇU HISTORIQUE
Les troubles de la circulation du sang chez les aliénés ont été notés par les premiers observateurs ; nous signalons, à titre de curiosité, que 80 ans après J.-C. Arétée de Cappadoce avait décril la petitesse du pouls dans la mélancolie (‘). Peu de temps après la découverte de la circulation sanguine (Servet 1553, Harvey 1628 et Malpighi 1661), Boerhave et Van Swieten font une place importante aux perturbations du cours du sang parmi les caractères physiques de la mélancolie avec dépression : € Pulsus lentior, frigus majus: respiralio lenta ; circulatio per sanguinea vasa bona, per lateralia minus bona ; hine humorum secretiorum et excretiorum minor, tardior, cratior exitus : minor consumplio, parcior appetitus » (*). Vers la même époque Malebranche (63) établit le rôle des nerfs vaso-moteurs, signale un antagonisme entre la circulation cérébrale et la circulation générale el expose la théorie pathogénique des émotions qui sera reprise plus tard par Lange : «J'appelle passion, dit-il, toutes les émotions que l'âme ressent naturellement à l’occasion des mouvements extraordinaires des esprits animaux et du sang ».
Nous n'avons pas poussé plus loin nos recherches concernant celle époque et nous en arrivons immédiatement aux psychiatres classiques français :
Esquirol (39) en 1838 signale que dans la lypémanie «le pouls est extraordinairement lent, faible, concentré », que dans la
() Réler. RéGis, Précis de Psychiatrie, 5° éd. 1944, p. 8. () Réfer, Récis, Précis de Psychiatrie, 5° éd. 1914, p. 45.
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manie «tantôt la face est pâle, les traits sont crispés... tantôt dans les paroxysmes de la fureur fous les traits s’animent, le cou se gonfle, la face se colore, les yeux étincellent...»
En 1852 Guislain (46) écrit : « Dès que l’aliénation se déclare, les veines des tempes et du cou deviennent saillantes, le pourtour des yeux prend une teinte livide, les lèvres perdent leur fraicheur et se colorent en rouge briqueté... mème il est arrivé qu'on à vu la peau naturellement blanche, devenir, dans la haute période de l’exaltation, presque noire ».
À la même époque, Morel (68) étudie très complètement la circulation des aliénés au point de vue clinique. «Si la face colorée et vultueuse de quelques maniaques indique un surcroît de l’activité dans la circulation, au contraire la pâleur de la peau chez les lypémaniaques, le peu de chaleur qu'elle développe, leurs lèvres cyanosées, les extrémités inférieures et supérieures qui sont violacées et quelquefois œdémaliées, la coloration rougeâtre du nez indiquent des troubles de la circulation générale et périphérique. La pâleur des mélancoliques, la teinte jaunâtre de leur peau, l'état de crispation de leurs traits, les rides qui sillonnent leur visage leur donnent un air plus âgé. L'expansion qui règne sur la figure de quelques maniaques, l'épanouissement de leurs traits, le feu qui brille dans leurs yeux, l’activité de la circulation malgré ses irrégularités, leur donne quelque chose d'inspiré, on les croirait plus jeunes qu'ils ne sont... Explorez le pouls de ce mélancolique, vous le trouverez accéléré... cette accélération dans l'action du cœur n'est cependant pas un phénomène général; assez souvent le pouls est d’une lenteur excessive... je pense avoir observé que le pouls est particulièrement fréquent aussi longtemps que le malade souffre, qu'il est triste et que le pouls devient lent lorsque la maladie enraie les facultés de l'entendement... Explorez le pouls chez quelques maniaques, vous le trouverez d'une accélération remarquable... parfois il est lent comme dans quelques cas d'exlase el de mélancolie; mais alors il présente un rythme particulier : chaque pulsation, lors même que la contraction cardiaque rappelle l'état physiologique, offre
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une certaine vivacité, convulsive en quelque sorte... le pouls est parlois lent lorsque l’activité cérébrale diminue... chez quelques malades, dans la période de maladie, le pouls dans les exacerbalions atteignait une fréquence de 100, 120, 130 pulsations. Dans d’autres exacerbations chez les mêmes malades le pouls n'était pas plus fréquent que dans la rémission ou dans la convalescence ; quelquelois même le nombre des pulsations élait inférieur à celui de l'état normal... Chez beaucoup de. malades le pouls est soumis à des variations extraordinaires : dans l’espace de quelques secondes ou de quelques minutes, comme l'a déjà fait remarquer le docteur Jacobi, le pouls augmente ou diminue sans que l’on puisse expliquer ces changements par l'agitation musculaire où par une impression extérieure quelconque... de ce que le cœur des aliénés bat souvent avec violence, on ne doit pas se hâter de conclure à un état d'hypertrophie du cœur, l'organe central de la circulation pouvant être sous l'influence d'un éréthisme très grand (Jacobi)… Dans l’aliénation mentale confirmée, dans la démence surtout, le pouls est ordinaire, les exacerbations passagères de la maladie le font peu varier... De ce que chez les aliénés il existe parfois des différences entre le degré d'intensité des pulsations dans les artères carotidiennes et radiales, il ne s'ensuit pas, comme l'ont prétendu certains médecins, que ces différences portent sur la fréquence des pulsations.… »
IL,y avait peu à ajouter, croyons-nous, à cette étude clinique de Morel; cependant en 1880 Ball (5) précise les troubles circulatoires de la lypémanie et décrit «la main mélancolique » : «Ce sont les troubles de la circulation qui semblent dominer l'état physique de ces malades. Tous les mélancoliques présentent un refroidissement des extrémités et une tendance à la cyanose. Les mains sont froides, bleuâtres, livides. Il en est de même de la figure, du nez, des oreilles... La contractilité vasculaire et le fonctionnement de l'hématose sont probablement toutes les deux compromises. »
Cependant, dès 1889, Potain {82) avait. décrit son sphygmomanomètre permettant « d'estimer la pression à laquelle le sang
de)
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est soumis dans les artères » et « de se rendre compte de l'énergie développée par le cœur et de la force avec laquelle le sang aborde les réseaux capillaires » (83): dès lors, les recherches cliniques sur la circulation sanguine dans les états mentaux qui nous intéressent se complètent par des recherches instrumentales :
Willam James et Lange (57) avaient insisté sur la vasoconstriction constante dans les états de tristesse morbide et le relâchement des artérioles caractéristique de la joie et des états similaires. Dumas (34-35) reprend ces études et de l'examen d'un grand nombre d’aliénés déduit qu'il peut y avoir de la vaso-constriction dans la joie comme dans la tristesse morbides, que la pression sanguine peut être forte ou faible dans chacun de ces deux élats, que l'accélération du cœur qui existe dans la joie manque dans la tristesse; dans la tristesse passive la vasoconstriction périphérique s'accompagne de diminution de l'énergie cardiaque, c'est une /ristesse à hypotension; dans la tristesse active, la vaso-constriction coïncide avec une persistance de l'énergie cardiaque et une accélération du pouls, c'est une tristesse à hypertension. Dans la joie active le pouls est accéléré et l'impulsion cardiaque plus énergique, et, suivant que cette hyperaclivité du cœur s'accompagne ou non de vaso-dilatation périphérique, la tensiou artérielle s'élève ou s’abaisse.
Le travail de Binet et Vaschide [1897] (12) concerne l'état physiologique : un travail intellectuel intense et prolongé entraine la vaso-constriction avec accélération du cœur, aboutissant à une élévation de la pression du sang dans les capillaires, de 2 em Hg environ (sphygmomanomètre de Mosso), une émolion spontanée très forte ou un travail musculaire intense élève la pression de 3 cm Hg; tous ces facteurs agissent comme excitants du système nerveux.
Toulouse et Vaschide (104) concluent que, dans les élats d’agitation ou de dépression, la pression radiale (appareil de Potain) et la pression capillaire (sphygmomanomètre de Mosso) varient parallèlement, l'agitation s'accompagne d'hypertension, la dépression d'hypotension. Cela se vérifie surtout si lon com-
pare des états différents chez un même malade.
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Roubinowitch et Phulpin [1904] (92) signalent que l'hypotension est habituelle dans la démence précoce et qu'elle est attribuable à la déchéance organique qui accompagne cette maladie.
J. Lepine (59) et son élève Mercier (66) décrivent une pression sanguine très instable dans la manie: dans la mélancolie, la pression est basse ou normale selon que le rein est sain ou légèrement imperméable; dans la démence précoce on observe habituellement de l'hypotension à moins que le rein ne soit malade. Dans les états de stupeur par mélancolie ou démence précoce la tension artérielle est abaissée au même degré à condition que le rein soit normal.
Toutes les observations que nous venons de signaler portaient sur la pression systolique. De 1911 à 1913, Pachon (73-74) introduit en France la notion de « pression minima, étalon sphygmomanométrique », qui doit logiquement servir de première base pour la classification des élats d'hyper et d'hypotension. |
Pendant les mêmes années, Martinet (64-65) se préoccupe de l'étude du rapport entre l'énergie cardiaque qu'il représente par la tension différentielle (Mx — Mn) et les résistances qu'il représente par le chiffre exprimant la viscosité du sang : ce rapport est abaissé chez certains malades dont l’activité du cœur est trop faible pour des résistances {trop grandes: chez eux la circulation artérielle est ralentie, le pouls petit, on observe de la slase veineuse, de la cyanose, du refroidissement des extrémités, de l'oligurie. Ces signes constituent le syndrome hyposphyrique que l'auteur à décrit dans des cas d'insuffisance périglandulaire dont des cas de démence précoce.
De 1917 à 1919, Delaunay attire l'attention sur l'intérêt de la courbe oscillométrique (24-25), indique le parti que l’on peut tirer du graphique oscillométrique poignet-bras pour la déterminalion de l'état de la tonicité artérielle (27) et montre comment la zone auscullatoire des oscillations croissantes peut être intéressante pour la comparaison du travail d'évacuation ventriculaire et de la vitesse du sang chez les divers malades (26-28),
Les observations de ces dernières années ne sont pas uniquement instrumentales, des faits cliniques nouveaux sont à signaler :
En 1901, Seglas (94) étudie parmi les troubles vaso-moteurs de la dissociation mentale le ermographisme, phénomène fréquent chez les aliénés, habituel chez les déments précoces, les idiots, les épileptiques; dans la forme catatonique de la démence précoce le dermographisme est Constant, accentué, généralisé, persistant, invariable selon les.phases de la maladie.
Dans leur travail sur les «troubles physiques chez les déments précoces » (1902) Sérieux et Masselon (97) mettent en relief parmi les troubles circulatoires observés dès 1899 par Kraepelin : la cyanose, les œdèmes, lhyperhydrose, la sialorrhée, etc...
Dide (32, 33) précise les caractères du pseudo-ædème catatonique qui serait dû à des phénomènes d'hypothyroïdisation déterminés par des troubles primitifs de la circulation encéphalique. Une pathogénie analogue s’appliquerait à la maladie de Dercum coexistant avec la démence précoce (Dide (31), R. de Fursac et M'° Pascal (87). Trepsat (105, 106, 107, 108) complète cette étude et remarque que le pseudo-ædème peut se compliquer de purpura, de troubles trophiques, de pemphigus : chez les déments précoces on observerait fréquemment une véritable diathèse vaso-motrice avec hypotension artérielle habituelle.
En 1907, Antheaume et Mignot (4) décrivent, parmi les troubles vaso-moteurs el sécréloires de la démence précoce, une hyperhydrose habituelle palmaire, survenant en dehors de tout état émotionnel, plus fréquente chez les catatoniques immobiles, Chez ces malades, «la poignée de main donne une sensation désagréable de froid et de mouillé », on peut également observer chez eux de véritables crises sudorales, très abondantes, paroxystiques et généralisées.
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La même année, Charpentier (18) reprend l'étude du pouls dans la mélancolie : dans les formes anxieuses le pouls s'accélère à 100 et 120, dans les formes déprimées et stuporeuses il peut se ralentir à 40 et même 25. Lorsque la lypémanie coexiste avec la maladie de Stokes-Adams, le chiffre du pouls peut s'abaisser à 18 et 17; dans certains cas le pouls lent permanent serait un facteur étiologique important de la mélancolie.
A signaler le cas curieux rapporté, en 1913, par Alix et Dunan (2) d’un malade atteint de folie à double forme, chez lequel les troubles circulatoires étaient tellement accusés qu'ils déterminaient deux ou trois jours avant les crises d’excitation des hémoptysies que n’expliquait aucune lésion pulmonaire.
R. de Fursac [1917] (88) décrit chez les dissociés des crises vaso-motrices fréquentes et remarquablement nettes, caractérisées par de la rougeur de la face et du larmoiement qui annoncent souvent des accès d'agitation ou d’impulsion.
Enfin Devaux et Logre (30) viennent d'insister encore sur les
troubles vaso-moteurs des paroxysmes anxieux, ils ont exprimé
toute leur pensée en créant le terme d'«anxiété bulbaire ».
Parmi les publications françaises toutes récentes les travaux suivants se rapportent à notre sujet :
En 1919, Guy-Laroche et Richard (47) étudient la microsphygmie chez les idiots : de 1898 à 1913, Variot (114, 119, 113) avait défini la microsphygmie; le syndrome de Variot comprenail la petitesse permanente du pouls coïncidant avec un cœur normal, le refroidissement et la cyanose des extrémités, l'insuflisance mentale et, accessoirement, l'ichtyose de la peau. A ces
symplômes cliniques Guy-Laroche et Richard ajoutent des.
signes spéciaux tirés de l'examen oscillométrique : la courbe du poignet est écrasée et ne présente pas les accidents d’une courbe normale, l'indice oscillométrique du poignet ne dépasse pas un degré du cadran de l'appareil de Pachon, la courbe du bras est normale, Les auteurs croient que chez ces malades la vaso-
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constriction est due à une prédominance fonctionnelle du sysème sympathique et qu'il s'agit d'un spasme vasculaire permanent : « L'origine spasmodique de la microsphygmie peut être considérée comme un fait acquis » (Richet fils et Saint-Girons (86). La microsphygmie n'est pas spéciale à l'insuffisance mentale et d'Œlsnitz el Jacquin viennent de la signaler dans la démence précoce et principalement dans la forme catatonique de cette maladie où elle est très accusée et déterminée par l'immobilité des malades ().
En août 1919, Etieune et Richard (40) étudient les modifications de la pression artérielle produites par les émotions de guerre ; les résultats des auteurs sont intéressants à comparer à ceux que nous avons obtenus chez nos malades : les émotions allénuées et répétées produisent des effets hypertenseurs qui s'ajoutent les uns aux autres et qui sont beaucoup plus marqués chez les sujets qui ont dépassé la cinquantaine et sont plus ou moins scléreux (hypertension de Mx'de 1 à 4 cm Hg; hypertension de Mn de 1 à 2,5 cm Hg). Les auteurs expliquent ces effets hypértenseurs des émotions atténuées et répétées par une action des centres nerveux agissant sur les surrénales par l'intermé- : diaire du sympathique.
Enfin Baudoin (7), dans un travail qui n’est pas encore publié mais dont il a donné les résultats en communication à la Société médico-psychologique (séance du 29 décembre 1919), vient de reprendre l'étude de la tension artérielle dans les états dépressifs (appareil de Laubry el appareil de Pachon). M. le D° Baudoin a bien voulu nous envoyer le résumé de son mémoire ; ses conclusions, en ce qui concerne la pression sanguine, sont sensiblement identiques à celles que nous avions formulées avant d’avoir connaissance de ses résultats : la tension parait normale chez les intermittents; contrairement à l'opinion classique, l'hypotension est rare dans la mélancolie pure, elle parait répondre à des troubles organiques (tuberculose), peut-être à
(+) Réfer. d'OEzsnirz, Oscillométrie en pathologie nerveuse, Journal médical français, octobre 1919, p. 428.
des états de démence précoce (attitudes cataleptoïdes), il s'agit généralement d’une hypotension de Mx avec pression différentielle inférieure à la normale ; l'indice de Pachon est particulièrement faible chez les malades qui présentent des symptômes pouvant faire craindre la dissociation mentale ; l'hypertension s'observe principalement dans les cas de «mélancolie d'involution ».
Nous signalerons très brièvement les nombreux travaux étrangers se rapportant à notre sujet.
En Angleterre, dès 1877, Greenless (49), après avoir noté une fréquence exceptionnelle des affections organiques de l'appareil circulatoire chez les aliénés, décrit dans la manie aiguë de l'hypotension par relâchement des parois artérielles, dans la mélancolie aiguë et surtout dans la forme stuporeuse de l'hypertension par suite d’une vaso-constriction intense et malgré la faiblesse des systoles cardiaques.
Craig | 1898 | (23) confirme les résultats de Greenless : pression basse dans la manie, pression haute dans la stupeur mélancolique, pression variable dans la mélancolie anxieuse, variations logiques de la pression dans la folie circulaire.
Alexander [1902] (1) remarque qu'il existe plutôt une légère hypertension dans la manie aiguë, la pression est normale dans la mélancolie simple, élevée dans la stupeur mélancolique et la mélancolie anxieuse.
Bruce
1906] (15) emploie le sphygmomanomètre de Hill et Barnard : la tension artérielle qui varie normalement de 10 à 12 em. Hg. monte de 16 à 17 dans les états de dépression, descend au-dessous de 40 dans les états d’excitation.
Turner | 1909 | (109) emploie la méthode de Riva-Rocci; ses conclusions sont opposées à celles de Craig : pour des sujets
sensiblement du même âge la pression est plus basse dans la dépression mélancolique que dans la manie, plus élevée dans la mélancolie anxieuse que dans la manie; le facteur principal
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d'hypertension est l'âge; si Craig a trouvé une pression plus élevée dans les états mélancoliques, c'est parce que ces états sont plus fréquents chez les sujets âgés.
Enfin Clarke méthode de Riva-Rocci ne lui a donné aucun résultat satisfaisant.
1910! (19) exprime un scepticisme absolu : la
Dans la manie et la mélancolie il n’y a aucune modification caractéristique de la pression maxima. A la convalescence, les modifications coïncident avec une amélioration de l'élat physique. L'agilation motrice, tout comme le travail musculaire des sujels normaux, élève la pression sanguine; la fatigue produit l'hypotension. L'agitation chronique automatique ne modifie pas la tension sanguine: chez les déments séniles, la pression est à la limite supérieure de ses variations physiologiques comme chez les vieillards bien portants. En résumé, les variations de la tension artérielle que l’on observe s'expliquent bien mieux par les différences d'âge et par les variations de l'activité musculaire des malades que par les modifications de leur état mental.
En Italie, Luggiato et Ohannessian [1906! (61) étudient la pression sanguine chez les déments: précoces : au début de la dissociation mentale et surtout dans les formes catatoniques (alitement prolongé, dénutrition, immobilité) la pression est de beaucoup inférieure à la normale (11 cm. Hg. 5 au lieu de 12 cm. Hg. 5); cette hypotension est due à une hypotonie du myocarde et à un développement insuffisant du système cardiovasculaire; ces faits expliquent la torpeur et les troubles de la circulation périphérique. On observe souvent une discordance entre la pression sanguine et le chiffre du pouls.
Contrairement à ces auteurs, Muggia [1907 (71) prétend que dans la démence précoce la tension artérielle est toujours égale ou supérieure à la normale.
Perazzolo [1909] (79) décrit une pression normale ou basse dans l'agitation de la psychose périodique, une pression élevée
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dans les états mélancoliques, une hypotension habituelle dans la démence précoce. |
Pour Graziani | 1909! (48) la Lensioni des dissociés ne s’écarte généralement pas de la normale.
Falciola | 1911, 1912] (41, 42) remarque que chez les sujets normaux la pression varie beaucoup et que ce qui est intéressant chez les malades, c’est de comparer les mensurations faites chez les mêmes sujets, au cours d’états mentaux successifs : dans la phase dépressive de la psychose à double forme, la tension est généralement abaissée ; seule l'angoisse est capable de l'élever fortement. Dans les états d’excitation, la pression s'élève au début, elle s'abaisse au moment où apparaissent les symptômes de la fatigue. Dans les états mixtes, la pression est très variable et s'adapté bien au polymorphisme du tableau clinique.
Valabrega [1912](110) a remarqué une augmentation particulièrement marquée de la tension au cours des états d’excilation psycho-motrice et de l'anxiété des préséniles et des séniles.
Pour Sagrini[1913 (93) l'âge avancé détermine l'hypertension : mais, dans les états d’excitation et d'émotion, la tension s'élève rapidement; dans la mélancolie passive il y a une tendance aux pressions basses, indépendamment du mauvais état de l’organisme; il n’est pas possible d'allirmer qu'une pression donnée soit en rapport avec telle ou telle forme mentale.
Enfin Cazzamali [1913] (17) prétend que dans la démence précoce la pression artérielle est non seulement basse, mais encore très souvent asymétrique, c'est-à-dire inégale au bras droil et au bras gauche, le chiflre du pouls est supérieur à la normale; au sphygmogramme, la pulsation a la forme d’un plateau au lieu d’une pointe; dans l’ensemble, surtout dans la forme catatonique, il existe une moindre énergie du muscle cardiaque jointe à un état hypertonique des vaisseaux périphériques. '
* * Les travaux allemands ne sont pas moins nombreux : En 1887, Ziehen (118) prétend que le pouls est généralement
Dr HN CE GORE EL ras. à he" Pile. leu t 4 h PAU a .
RE REIN
rapide dans la psychose maniaque-dépressive, fortement ralenti dans la stupeur ‘atatonique.
Cramer [1892 | (22) remarque qu'une hypertension souvent considérable, due à la vaso-constriction, accompagne l'angoisse mélancolique : « C'est un symptôme objectif et mesurable. »
Dès 1899, Kraepelin (54) étudie quelques troubles de la circulation sanguine chez les déments précoces : troubles vasomoteurs, Cyanose, « coloralion généralement bleu foncé de la peau, avec des districts artériels rouge vif, nettement délimités sous forme de taches », œdèmes, dermographisme. Dans la manie, on trouve une excitabilité élevée du cœur, un sphygmogramme avec pulsations à sommet élevé et aigu. Dans la mélancolie, on observe des pulsations de forme basse, à sommet peu élevé.
Recklinghausen (84) décrit de l’hypotension dans la manie, une forte élévalion de la pression sanguine dans les états dépressifs et dans l'angoisse.
Kornfeld [1899! (53) signale une élévation particulièrement accusée de la tension artérielle dans les «cas séniles » de manie et de mélancolie. »
En Autriche, Pilez [1900] (81), qui emploie également le tonomètre de Gaertner, trouve une pression constamment basse dans la manie, exagérée dans la mélancolie, sauf dans les phases de dépression; chez les hébéphréniques la pression serait normale où diminuée.
Federn [19011 (43) confirme les résultats de Pilez et remarque que les paroxysmes anxieux s'accompagnent d'élévalion de la pression.
Rosse [1902] (90) prétend que la tension est basse dans la manie, haute dans la mélancolie et que l'hypertension estparticulièrement nette et persistante dans les états anxieux.
Haskovec [1903] (50) est de l'avis de Rosse el remarque l'abaissement de la pression dans la période d'épuisement consécutive aux paroxysmes de la manie.
Pour Alter-Leubus [1904] (3), on observe de l'hypotension dans les états maniaques ; dans les états de dépression la tension
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eee est à la limite supérieure de ses variations physiologiques, parfois au-dessus de cette limite. L
Enfin un important travail de Weber [1910] (117) peut se résumer ainsi: les maniaques dépressifs présentent une augmentation du nombre des pulsations, une élévation de la tension diastolique et à un haut degré de la tension systolique; les déments précoces présentent une diminution du chiffre du pouls, un abaissement des pressions minima et maxima, sauf dans un très petit nombre de cas. Ces différences entre la psychose maniaque-dépressive et la démence précoce sont très nettes ; entre la manie et la mélancolie on observe des différences bien moins marquées. Pour l'auteur allemand, il ÿ a là une preuve de la parenté entre les deux formes de la psychose périodique, ces | considérations comporteraient des applications très importantes pour le diagnostic.
Cependant la même année, Morgenthaler (69), qui emploie la méthode de Riva-Rocci, émet cette opinion que l'étude de la tension artérielle dans les différentes formes de psychose ne donne pas de résultats constants.
Pour nous résumer, nous dirons que les observations cliniques et instrumentales sur la circulation sanguine dans les états d'excitation, de dépression et de stupeur sont très nombreuses : iln'y à pas en général de contradiction entre les faits cliniques qui restent bien établis; au contraire, on note des discordances nombreuses entre les résultats de l'observation instrumentale.
S'il nous est permis d'apprécier les quatre Ecoles qui ont étudié cette question, nous dirons que les Ecoles française et ilalienne s’en tiennent en général à l'observation et à l'analyse; que l'Ecole anglaise a abouti trop vite peut-être à un scepticisme presque absolu ; que l'Ecole allemande qui recherche surtout, dans l'étude de la circulation des aliénés, un procédé de diagnostic el aussi un moyen de contribuer à l'édification des théories de la psychose maniaque dépressive et de la démence précoce, ne nous semble pas, malgré des observations intéressantes, avoir assez tenu compte des faits.
OBSERVATIONS
OBservatiION J. Diagnostic : Manie aiquë
Éuwilienne Le .., Célibataire, trente et un ans, cuisinière, entrée à l'asile le 24 février 1919. — Antécédents : Pas de renseignements. — État mental : Euphorie, fuite des idées, incohérence, illusions de fausses reconnaissances, délire mystique et mégalomaniaque inconsistant. Agitation motrice, mimique animée, regard brillant, insomnie, violent désordre des actes. — Ætat physique : Rien à signaler à l'examen des grands appareils. — Ævolution : L'accès dure dix mois (boulimie, diarrhée, amaigrissement léger); convalescence fin décembre 1919: disparition de l'agitation motrice, puis retour rapide et parallèle de la santé mentale et de la santé physique. Sortie de l'asile par guérison le 6 février 1920.
Examens O.-A. (fig. 1V)
t P S R Mn Accès maniaque ... 36,3 94 16,5 3,6 9 (Instable) :
Convalescence..... 36,5 84 6,7 1,4 9 (Stable) < Remarque. — Accès maniaque franc, amaigrissement léger au cours
de l'accès.
Osservarion IT. Diagnostic : Mante aiquë
« Gabrielle Am..., célibataire, vingt et un aus, domestique, entrée à l'asile le 24 septembre 1919. — Antécédents familiaux : Père alcooli-
£ — 36 — que, cinq frères et sœurs dont deux mortes en bas-âge. — Antécédents personnels : Rien à signaler. — Histoire de la maladie : Période de tristesse (avril 4919), début brusque de la période d’excitation (août 1919) : vagabondage. — Etat mental : Vive excitation psychique, incohérence, fausses reconnaissances, vagues idées mystiques, de grandeur et de persécution, violent désordre des actes, quelques phases de dépression avee mutisme et pleurs. Vultuosité et rougeur du visage, ptyalisme. — /éactions : Excès de boisson, excentricités sur la voie publique, exhibitionisme. — Ætat physique : Rien à signaler à l'examen des grands appareils. — Ævolution : L'accès dure environ quatre mOIS,
sortie de l'asile par guérison le 47 mars 1919.
Exauens O.-A.
t p S R Mn Accès maniaque ... 36,9 68 à 92° 14 1% 8 État normal. ...... 36,5 82 11 1,3 8 Remarque. — Accès maniaque avec quelques phases de dépression.
Onservarion IL. Diagnostic : Psychose périodique à accès polymorphes
Emma Be..., mariée, trente-neuf ans, sans profession, entrée à
l'asile le 29 mars 1915. — Antécédents familiaux : Père aliéné (délire
de persécution). — Antécédents personnels: Intelligente mais d’un carac-
‘ tère difficile et ombrageux depuis son enfance. — Aistoire de la maladie : Depuis longtemps interprétatrice. — Premier accès : Début brus-
que le 20 juillet 1909 : excitation, fausses reconnaissances, confusion, panophobie, hallucinations, impulsivité, idées de persécution et d’empoisonnement; guérison rapide en quinze jours, sortie de l’asile malgré quelques erreurs d'interprélation. — Deuxième accès : Début brusque le 25 mai 1910 : fugue, tentative de suicide, refus d'aliments, actes impulsiis, idées de persécution, dépression, tristesse morbide. Depuis très fréquents accès confusionnels, maniaques ou mélancoliques, idées de persécution et hypochondriaques, alternatives d’excitation, de
dépression et de stupeur avec des intervalles de lucidité entière. — Au .
cours d'un des derniers accès : fuite des idées, incohérence, confusion
es Le PE LA de l'esprit, chants, blépharospasmes, secousses dans les muscles de la face, transpiration, très abondante, conservation des attitudes, traces d’albumine dans les urines.
Examens O.-A. (Fig. V)
t P S R Mn
RÉRRASREnR: c :.1 :00.9 64 3 0,6 7
État normal... ....... 36.4 76 3 0,6 9
Début de l'excitation. “Ye F2 10 0,8 10
Accès d'’excitalion ... 37° 72 3 0,6 10 Remarques. — Débilité constitutionnelle probable de l'appareil cir-
culatoire (SZ 3 à l’état normal). Accès d’excitation psychique avec
appoint confusionnel important. Traces d'albumine dans les urines.
OssgrvaTion IV. Diagnostic : WManie intermittente chez une scléreuse
Marie D..., cinquante ans, ménagère, entrée à l'asile le 27 mars 1919. — Anlécédents : Rien à signaler. — Premier accès maniaque en 1907 : internement de deux ans. — Deuxième accès maniaque en 1915 : Internement d'un an. — froisième accès maniaque: Début brusque le 15 février 1919, excitation psychique, propos exubérants, humeur gaie, vive agitation motrice, désordre des actes, insomnie; au bout de trois mois terminaison de l'accès qui est suivi d’une période de dépression mentale et physique d'un mois environ. — Quatrième accès le 30 sep? tembre 1919, identique au précédent et qui se termine comme lui. —
Etat physique : Rien à signaler.
Examens O.-A.
l RE R Mn
Dépression....:.... 37 64 117 1,1 6
Début de l'excitation. ... 47° 9% 475 1,4. )
Accès maniaque .... 937,2 92 5,2 151 10 Remarques. — Apparition au cours de l'accès de paroxysmes de
tachycardie (1434 pulsations à la minute) avec pouls irrégulier el iné-
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gal (10 à 15 oscillations incomplètes à la minute). Les examens O.-A. ont élé faits en dehors de ces paroxysmes. À deux reprises le pouls a
été ralenti, régularisé et égalisé par la digitale.
Onservarion V. Diagnostic : État d'excitation suspecte.
Euséba Po... vingt-cinq ans, sans profession, entrée à l’asile le 29 août 1919. — Antécédents : Habituellement nerveuse. — /istoire de la maladie : Début brusque sept jours après le mariage de la malade ; discours incohérents, quelques idées délirantes mystiques. agitation; fait à l’hôpital où elle est transportée un accès fébrile que n’explique pas l'examen somatique. — Ætat mental : Incohérence des propos, tour à tour euphoriques et terrifiants, confusion de l'esprit, hallucinations auditives et visuelles, attitudes maniérées et théâtrales, rire non motivé, agitation motrice, cris, chants, insomnie. — État physique : Langue saburrale, herpès labial, réflectivité tendineuse exagérée, blépharospasmes, traces d'albumine dans les urines. — Evolution : La malade tombe progressivement dans un état d'hébétude : physionomie étonnée, grimaces, conservation des attitudes, négativisme, secousses très marquées dans les muscles des lèvres ; en novembre 1919, accès fébrile (t = 40°) que n’explique aucun signe physique ; depuis, mutisme ou réponses rares proférées à voix basse, indifférence, sourires non motivés, attitudes stéréotypées.
CAS Exauexs O.-A.
t P S R Mn
EXCTA NON SE ES se | 104 9 2 10
(Instable) DÉADEUT EN PAS 36.27: 0°84 6 0,7 8
(Stable)
Remarque. — Gonvalescente d’un accès fébrile au premier examen.
Osservarion VI. Diagnostic : Accès maniaque chez une brightique.
Marie L..., mariée, cinquante-six ans, concierge, entrée à l'asile le 15 août 1919, — Antécédents familiaux : Mère morte d’une affection
En
PET En
cardiaque, une fille myxædémateuse, — Antécédents personnels : Ménopause à quarante-huit ans ; a eu il y a deux ans un très léger accès d’excitation ; le diagnostic d'urémie a été porté par le médecin de la famille. — Æistoire de la maladie : Début vers le 2 août par un peu d'excitation, de la céphalée, de la gastralgie, vers le 10 août l'agitation devient violente et nécessite l'internement. — État mental : Logorrhée, chants, incohérence, illusions de fausses reconnaissances, quelques idées de grandeur et d'empoisonnement ; agitation motrice, mais par moments abattement et somnolence. — Ætat physique : Langue sèche et rôtie, diarrhée séreuse, bruit de galop inconstant, intermittences (8 à 9 à la minute) qui disparaissent au bout de cinq à six jours, pouls fort et tendu ; parole pâteuse, sans embarras véritable ; réflectivités irienne et tendineuse normales ; les urines n’ont pu être recueillies à cause du gâtisme. — Ævolution : Crise de courte durée, retour rapide du calme
et de la lucidité. Sortie de l'asile après quinze jours de traitement.
Examens O.-A. [fig. V1)
t p S R Mn Accès maniaque chez une brightique... 36,1 68 51 2,8 ‘42 Néphrite (d'après Delaunay).. . 48 48 4.5 42
Ogservarion VIT. Diagnostic : Dépression mélancolique.
Bathilde S..., mariée, trente-neuf ans, couturière, entrée à l'asile le
22 décembre 1919. — Antécédents familiaux : Œnolisme paternel, deux sœurs mortes de tuberculose pulmonaire. — Antécédents personnels : Fausse couche à dix-huit ans, pas d'autre grossesse, — //istoire
de la maladie : Au début de juillet 1919, tristesse morbide, pleurs, quelques idées de persécution. — État mental : Dépression psychique, idées de malveillance de la part de ses voisins, rares hallucinations auditives. — Ætat physique : Rien à signaler à l’auscultation des sommets, céphalée, réflexes rotuliens vifs, tic de la face, blépharospasme, —
Réactions : Pleurs, fugue pathologique, plaintes à la police. — Ærolu-
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22 HAN tion :. Amélioration rapide de l’état mental, disparition des idées de
persécution, guérison, puis sortie de l’asile le 8 février 1920.
Examens O.-A. (Fig. VII)
t p S R Mn Dépression psychique... 36,6 68 2 1 8 Fiat normal: 2.227 86° 80 8,7 LOI ESE
OsservarTion VIII. Diagnostic : Dépression mélancolique.
Anne P.., mariée, cinquante ans, ménagère, entrée à l'asile le 31 janvier 1920. — Antécédents : Un premier accouchement laborieux (enfant mort en bas-âge) et suivi de quelques troubles mentaux légers, trois autres accouchements normaux : trois enfants bien portants. — Histoire ‘de la maladie : Vers le 11 janvier 1920, tristesse, quelques idées mélancoliques, tentative de suicide, — Ætat mental : Dépression psychique, douleur morale, idées délirantes d'indignité, quelques hallucinations auditives à caractère accusateur, affectivité intacte. — Etat physique : Rien à signaler. — Évolution : La malade reclifie rapidement ses idées délirantes; guérison, puis sortie de l'asile le 13 mars
Examens 0.-A.
t P S R Mn Dépression psychique. 36,8 15 MO LE 1,2 9,5 GUÉTISODRE EEE 36,4 64 24 1,9 10
Osssrvarion IX. Diagnostic : Mélancolie avec anxiété paroxystique.
Jeanne C..., célibataire, quarante-trois ans, institutrice, entrée à l'asile le 21 août 1919.
père mort d’une cirrhose du foie. — Antécédents personnels : Réglée vers
Antécédents familiaux : Grand’mère alcoolique,
treize ans, a présenté, depuis l’âge de dix-neuf ans, six crises de mélan-, colie avec idées de suicide; ces crises durent environ deux mois, elles
débutent par une période d’anxiété qui dure à peu près quinze jours et
BP" ol qui est suivie d’une phase de dépression physique et psychique. — Etat mental : Douleur morale, idées d'indignité, idées et tentatives de suicide, anxiété paroxystique. — Ætat physique : Réflexes rotuliens vifs, dermographisme. — Evolution : L'accès observé à l'asile a évolué comme les précédents, la malade est sortie guérie le 16 octobre 19149.
Examens 0.-A.
: t P S R Mn
Dépression psychique et inertie physique .... 36,1 62 8 1 ?
Paroxysme anxieux .. 37° 96 8 1,6 9 Etat: normal ..-...:.. 36,8 80 8 4:93 8
Osservarion X. Diagnostic : Mélancolie avec anxiété paroxystique.
Henriette Fi..., veuve,‘sans profession, entrée à l’asile le 6 septembre 1919. — Antécédents familiaux : Mère morte de diabète, — Antécédents personnels : Trois grossesses normales : un fils et deux filles. — Histoire de la maladie : En 1905, accès de « neurasthénie » avec état physique très grave, est restée très triste depuis, vers le 20 août 1919 ; refus d'aliments, insomnie, agitation, délire, tentative de suicide; depuis, abattement et idées de culpabilité. — Æ/at mental : Douleur morale, idées délirantes d'auto-accusation, d'indignité, de ruine, conscience des troubles de la circulation qu’elle présente : « le pouls comme le cœur ne vont pas », idées hypochondriaques, paroxysmes anxieux avec désespoir violent. — Ætat physique : Bruits du cœur très sourds, refroidissement des extrémilés, sécheresse des mains, pouls très petit? égal, régulier; mauvais état général, anémie, amaigrissement (poids : 29 kil. 500). — Zoolution : L'accès suit son cours, la malade est actuellement surtout déprimée moralement et physiquement, elle reste fran-
chement mélancolique malgré la longueur de l'affection.
Exauexs 0.-A.
Mn
un ni pe
Dépression psychique .
et inertie physique/.. 35,9 50 1,8 0,6 Paroxysme anxieux.. 36,3 60 5) 0,6 8
Remarques. — Anémie, amaigrissement (poids — 29 kil. 500). Traitement par l'huile camphrée : amélioration de l’état général, mais apparition de paroxysmes anxieux plus fréquents.
Osservarion XI. Diagnostic : Etat de stupeur symplomatique
de démence précoce
Marie S..., mariée, quarante-trois ans, cultivatrice, entrée à l'asile le 22 mai 1919. — Anfécédents familiaux : Père mort à soixante-quinze ans (ictus, hémiplégie gauche), mère morte à soixante-dix ans (constitution paranoïaque), deux enfants bien portants. — Antécédents personnels : Rien à signaler. — /istoire de la maladie : Début en 1910 par des crises d’agitation, des fugues pathologiques, bientôt suivies de dépression, de tristesse morbide, d'idées de ruine, puis physionomie
.inexpressive et figée avec cependant quelques sourires non motivés, fixité du regard, conservation des attitudes, « flexibilité cireuse », impulsions motrices, quelques périodes d’agitation, quelques propos stéréotypés grossiers ou de nature triste. — Ævolution : Rémission très incomplète en mai 1919, puis réapparition de l’état de stupeur. — Ætat physique : Réflexes rotuliens vifs, hyperhydrose généralisée avec prédominance aux mains, crises sudorales et vaso-motrices.
Exauens O.-A. (Fig. VIII)
t P S R Mn Etat de stupeur d'une
L démente précoce... 37° 100 2,5 0,8 9
OnservarTion XIT. Diagnostic : Dissociation mentale
Jeanne T..., trente-huit ans, célibataire, sans profession, entrée à l'asile le 30 décembre 1919. Antécédents : Rien à signaler. — /isloire de la maladie : Début il y a six ans par des idées bizarres, du refus d'aliments, des hallucinations, des idées de persécution, du rire
non motivé, des propos incohérents, des violences envers sa famille. — .
tal mental : Ynertie psycho-motrice, mutisme habituel ou émission de
EU vT
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phrases brèves et inadéquates, physionomie figée, négativisme, attitudes et gestes stéréotypés, grimaces, sourires non motivés: impulsions, — Etat physique : Secousses dans les muscles de la face, blépharospasmes, réflexes rotuliens très vifs, ébauche de clonus de la rotule et de trépidation épileptoïde du pied, dermographisme persistant; mains cyanosées, moiles et visqueuses, hyperhydrose plantaire; ptyalisme incessant.
Exauexs O.-A.
t p S R Mn Stéréotypie d'attitude
d'une démente précoce. 36,6 88 52 0,7 9
Osservarion XIIE. Diagnostic : Dissocialion mentale
Marie-Louise F..., célibataire, vingt-deux ans, sans profession, entrée à l'asile le 2'juillet 1919. — Anrécédents familiaux : Deux sœurs et quatre frères biens portants. — Antécédents personnels : Fièvre typhoïde grave vers douze ans, enfant normale et intelligente. — Aistoire de la maladie : Vers dix-huit ans l'affection actuelle débute à la fois par des troubles mentaux (hallucinations, idées d'empoisonnement, petites crises d'excilation, fugues, désintéressement de tout ce qui l’entoure) et des troubles de la circulation périphérique; la famille de la malade signale l'apparition simultanée des troubles mentaux et des troubles circulatoires, ainsi que la coïncidence de leurs aggravations, ce dernier fait a d’ailleurs été confirmé par l'observation à l'asile. — Etat mental : Ynertie psycho-motrice, indifférence émotionnelle, actes impulsifs, sourires non motivés, tenue désordonnée. — Ætat physique : Vive coloration des joues et du nez; mains froides, un peu humides, violacées, marbrées de macules blanchâtres; ces phénomènes de cyanose sont intermittents; bruits du cœur très sourds, pas de bruits surajoutés.
hi
Examens O.-A.
( P S R Mn Inertie physique
d'une démente précoce, 36,4 76 Etat de shock (d'après Delaunay)... 0,5 |
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CHAPITRE IV
Résultats de nos Examens
Nous désirons exposer les résultats de nos examens :
1° En ce qui concerne les états d’excitation;
2° En ce qui concerne les états dépressifs de la mélancolie:
3° En ce qui concerne les états dépressifs de la démence précoce.
Dans une quatrième partie de notre travail, nous ferons une étude spéciale des réactions émotives d'ordre circulatoire dans les états mentaux que nous avons définis.
{> États d’excitation
Dans la manie aiguë des malades Jeunes et saines, la circulation peut ne pas être modifiée ; cela est exceptionnel, généralement (Obs. T et ID on observe au cours de l'accès une accéléralion et surtout une instabilité remarquable du pouls ; celte instabilité est particulièrement manifeste chez les malades (Obs. IT) qui présentent au cours de leur accès des variations importantes du ton émotionnel ; ces variations du pouls sont nettement extra-physiologiques. Le: travail systolique S est exagéré au premier degré, c'est-à-dire à la limite des variations physiologiques et des variations pathologiques; de plus, ce
coellicient n'est pas constant et varie, comme le chiffre du pouls,
avec le degré de l'excitation psychique. Les variations de p et de S ne sont pas toujours d'égale importance, mais elles se font principalement dans le sens de l’accroissement. L'activité du myocarde est donc à la fois augmentée et instable,
er er
Nous avons essayé par la méthode de la double courbe d'apprécier les résistances périphériques en ce qui concerne l'état de la tonicité artérielle; nous avons obtenu, selon jes moments, des courbes de vaso-dilatalion ou de vaso-constriction, contrairement à l'opinion classique, la vaso-constriction élaït fréquente; il s'agissait, bien entendu, d’une vaso-constriclion Lemporaire, qui se maintenait peu de temps; on observait, en somme, des oscillations spasmodiques du tonus artériel. Cet élat de vaso-constriction périphérique s’observail chez les malades présentant de la pâleur du visage et un caractère brusque et impulsif de l'agitation motrice (0bs. I); nous l'avons également observé avec ces mêmes caractères chez des épileptiques examinées avant ou après la crise. La vaso-dilatation s’observait principalement chez les maniaques dont le visage était congestionné et vultueux (Obs. Il).
L'augmentation de l'activité cardiaque a pour conséquence une accélération du cours du sang (augmentation de R) que nous avons trouvée particulièrement manifeste chez Emilienne Le... (Obs. 1) : cette malade était, au moment où nous l'avons examinée, un type très pur de manie aiguë: elle présentait au point de vue mental une fuite des idées très accentuée. Contrairement à ce qui a élé dit, chez ces maniaques, la tension artérielle, ou tout au moins la pression minima, ne se modifie pas du fait de l'accès.
La courbe O.-A. déformée « en clocher » pendant la maladie reprend sa forme normale lorsque la malade entre en convalescence, puis guérit; à ce moment, le chiffre du pouls et le travail systolique reprennent des valeurs sensiblement normales (Obs. F).
Chez les maniaques, il y a donc dans le domaine de la circulation un hyperfonctionnement plus où moins désordonné du cœur : le chiffre, la valeur et la brusquerie des contractions ventriculaires augmentent; en dehors de courtes mais fréquentes périodes de spasme, les artères adaptent leur tonicilé à l'état du cœur, ce qui s'explique par l'intégrité de l'élasticité des vaisseaux de ces jeunes malades; il en résulte que chez elles le
fonctionnement excessif du cœur n’aboutit pas à une mise sous pression du sang, mais à un accroissement de sa vitesse de progression.
Diverses causes sont susceptibles de modifier ce type de la circulation des malades excitées : à
1° Nous avons observé que l'agitation motrice suractive le cœur des maniaques : le pouls s'accélère encore, le travail systolique s’aceroit; il en résulte une augmentation secondaire de la vitesse du sang et parfois une légère hypertension. Au contraire, lorsque notre examen a été fait après une période d'agitation motrice violente, et lorsque l'on observait chez la malade des signes manifestes de /alique physique, nous avons noté pour un pouls qui reste fréquent une diminution manifeste du travail systolique qui reprend ultérieurement sa valeur. C’est pendant ces périodes de faligue des maniaques que l'on peut observer de l'hypotension (abaissement de Mn de 1 à 2 cm Hg). Au cours d’un examen praliqué dans ces conditions, nous avons noté de plus que l'aiguille de l'oscillomètre marquait un temps d'arrêt dans sa propulsion systolique : l'oscillalion anachrote que nous observions serait, d'après le docteur Delaunay, un bon signe d'un élat de fatigue du cœur. Nous avons noté des symptômes analogues d’asthénie cardiaque chez des épileptiques examinées dans les quelques minutes qui suivent la crise convulsive ; |
2° Chez les maniaques dont l'état physique périelite, l'examen indique une diminution de S coïncidant avec un rapport R qui | reste élevé, ce qui signifie qu'il y a une diminution de l’ondée ventriculaire, la contraction cardiaque restant cependant brusque; les chiffres suivants que nous avons obtenus chez une une malade de vingt-sepl ans, internée depuis quatre ans, amaigrie et anémiée, nous paraissent significatifs :
Manie avec mauvais t P S R Mn état général. .... 30,2 ‘86 010 2,2 9
3 Nous présentons simultanément les modifications circulatoires observées chez les maniaques scléreuses (Obs. IV) et chez
les maniagnes présentant au point de vue psychique un appoint confusionnel important et au point de vue physique des signes d'imperméabilité rénale légère (trace d'albumine dans les urines, transpiration de suppléance abondante (Obs. IT). Chez ces malades ou bien le rein constitue un obstacle important au cours du sang, ou bien, par suite du durcissement des artères, les réactions vasculaires de compensation ne peuvent jouer que d'une façon incomplète : le système artériel ne s'adapte pas à l'état du cœur. Nous avons pu suivre les variations circulatoires qui se produisent chez les malades de ces deux catégories :
a) Au début de l'accès le cœur s'adapte au supplément de travail qui lui est imposé soit par accroissement du nombre p de ces battements, soit par augmentation de la valeur dynamique de sa contraction (S) (Obs. HIT, Fig. V, C. 4), soit par la combinaison de ces deux procédés (Obs. IV).
b) Pour les raisons que nous venons d'indiquer, cette hyperactivité cardiaque n'aboutit pas à une accélération du sang, mais à une mise sous pression de ce liquide : la pression minima croit (elle passe de 9 à 10 chez Emma B... (Obs. HI, Fig. V).
c) Lorsque l'excitation psychique diminue, l'énergie du cœur diminue parallèlement: il en résulte un retour progressif de la tension diastolique à son chiffre normal.
Les variations du nombre des pulsations nous paraissent intéressantes à préciser :
a) Le pouls ne semble pas varier sensiblement chez les maniaques, qui présentent de l'hypertension au cours de leurs accès et un certain degré d'imperméabilité rénale avec appoint confusionnel (Obs. IT); nous allons décrire du ralentissement du pouls chez une maniaque brightique (Obs. VI : cette tendance à la bradycardie peut s'expliquer soit par une adaptation du nombre des battements cardiaques à la tension artérielle (loi de Marey), soit par l’auto-intoxication des malades qui, comme dans l’urémie, détermine un ralentissement du pouls où du moins neutralise dans une certaine mesure les effets tachycardiques de l'excitation psychique.
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b) Chez Marie D... (Obs. IV) nous avons noté au cours de l'accès maniaque des crises tachycardiques (p = 134) avec irrégularité et inégalité du pouls (10 à 15 oscillations incomplètes à la minute : la valeur de ces oscillations représentant à peu près le cinquième de l'amplitude des autres oscillations).
4 Toutes les variations de la circulation que l’on relève dans la manie aiguë sont assez nettes, mais en somme peu imporlantes; on ne s’étonnera donc pas d'observer chez les excités maniaques une circulation sensiblement normale, identique à celle des malades du même âge atteintes d’affections mentales toutes différentes (paranoïa par exemple); à plus forte raison la circulation serait normale chez les maniaques chroniques.
5° Chez quelques malades entrées à l'asile dans un élat d’excitation suspecte et chez lesquelles nous avons noté une évolution défavorable de la maladie, nous avons observé des perturbations circulatoires anormales par rapport aux types que nous venons de décrire et qui se prêtent mal à une description d'ensemble. Nous devons dire que, par suite de l’impulsivité habituelle de ces aliénées, nos observations sur ce point ont été peu nombreuses; il nous a semblé cependant qu'il existait, d'une façon assez commune, une accélération excessive du pouls qui n'était pas expliquée par un état subfébrile léger (Obs. V).
6° Les variations circulatoires que nous venons d'étudier sont faibles, à la limite des variations physiologiques et des variations pathologiques, bien différentes de celles que l’on observe dans certaines affections organiques; à ce point de vue il nous parait intéressant de signaler le graphique obtenu au cours d’un accès maniaque chez une brightique (Obs. VI, Fig: VI): là des modifications de la circulation deviennent considérables, la valeur dynamique des systoles est accrue au deuxième degré (S > 30), tant du fait du brightisme que de l'excitation psychique, le chiffre du pouls est plutôt hyponormal.
> États dépressifs de la mélancolie
Dans les états dépressifs de la mélancolie, nous avons observé des types circulaloires qui en général peuvent être
opposés à ceux de la manie, ceci nous permettra de les exposer plus rapidement. Ges types circulaloires sont variables selon que s'ajoute ou non à la dépression psychique et à l'inerlie physique soit un état général grave avec amaigrissement et anémie, soit un état anxieux paroxystique.
1° La dépression psychique simple se caractérise dans le domaine de la circulation par une hypoactivité du muscle cardiaque qui se manifeste soit par une diminution de la valeur des contractions ventriculaires, soit par un ralentissement du pouls (Obs. VIT), soit par la combinaison de ces deux causes (Obs. VID ; la bradycardie peut être très accusée (Obs. VII), S est généralement diminué au premier ou au deuxième degré; c’est un peu la formule que l’on a retrouvée chez certains convalescents de maladie grave (pneumonie) et cependant l'état général de nos malades (0bs. VIF et VIT) est bon, il n’y à ni amaigrissement, ni anémie. | À
Si l'on établit le graphique oscillométrique poignet-bras, on remarque qu'il existe chez les sujets jeunes (Obs. VII) un rap-° port normal des courbes; ce rapport est constant, les deux courbes sont basses, il s’agit non d’une véritable vaso-constriction, mais d'une adaptation de la tonicité artérielle à l'état hypotonique du cœur: chez les scléreuses (0bs. VIIT), la courbe du poignet reste élevée par rapport à celle du bras, ce qui signifie que l'état des artères périphériques s'adapte mal à l'état du: cœur.
Il en résulte que la diminution de l'énergie cardiaque aboutit chez les sujets jeunes à un ralentissement du cours du sang (diminution deR, courbe «tendue », Obs. VIT), chez les scléreuses à une hypotension de Mn plus ou moins importante (Obs. IV et VIIT).
2 Lorsqu'à la dépression psycho-motrice s'ajoute un é/at de dénutrilion grave (Obs. X), on observe une diminution encore plus marquée de l'énergie cardiaque, le chiffre du pouls reste aux environs de 50; le travail systolique est abaissé au troisième degré et l’on obtient des graphiques analogues à ceux décrits par Delaunay dans l’état de shock (avec cette différence
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cependant que Mn s'abaisse bien plus dans ces états de shock où, dans les cas graves el mortels, la pression minima peut descendre entre 5 et 4); la courbe du poignet est très basse, mais ce qui la distingue de celle des démentes précoces microsphygmiques que nous allons retrouver bientôt, c'est que, si l'on prend soin d'apprécier le plus exactement possible les petites oscillations obtenues, on construit une courbe très réduite, mais qui présente tous les accidents d’une courbe normale. La vitesse du sang est très diminuée, l'hypotension de Mn est habituelle, Chez une malade stuporeuse, inerte et très ané-
miée nos résultats ont été les suivants :
Stupear mélancolique t p S R Mn Ct ANEMICE REZ AOL 68 145 0,7 1
Nous faisons remarquer que cette valeur 5 de la tension diastolique correspond à la pression minima juste sullisante (Moulinier (70).
3 Chez les mélancoliques, au cours des parozysmes antieux, il se produit un relèvement temporaire de l'énergie cardiaque (augmentation de p: Obs. IX, augmentation de S, ou augmentation simultanée de p et de S : Obs. X). Le graphique poignetbras indique chez les anxieux une vaso-constriction souvent très marquée. La pression minima se relève temporairement, chez les scléreux l'hypertension est plus persistante que chez les sujets jeunes.
3 États dépressifs de la démence précoce
En général, il existe chez les dissociées déprimées ou stuporeuses une stabilité beaucoup plus grande de la circulation que dans les états mélancoliques où l'anxiété apporte des modifications importantes du cours du sang et à plus forte raison que dans les états maniaques. C'est dans la forme catatonique de la démence précoce que les modifications circulatoires se manifestent le plus nettement. Nous avons pu distinguer chez ces malades trois Lypes circulatoires :
1° Dans un premier type qui parait spécial aux états de
dissocialion {rès anciens, il y a une discordance nette entre la dépression psycho-motrice qui est très accusée et la circulation sanguine qui n'est pas modiliée d’une façon appréciable; à un moment donné de l’évolution de la démence précoce, il y aurait, au point de vue de la circulation, un retour à l'état normal, « le malade, dit Chaslin, s'installe confortablement dans sa démence pour y durer longtemps ». Cependant la circulation de ces malades reste assez particulière en ce sens que la pression minima ne s'élève généralement pas avec l'âge, ce qui peut s'expliquer par l'absence de l'action hypertensive des émolions et de l'attention (Binet et Vaschide (12), Lahy (56).
2° Nous avons vu dans notre historique que Morel avait signalé qu'il existe parfois chez les aliénés « des différences entre le degré de l'intensité des pulsations dans les artères carotidiennes et radiales »; que la microsphygmie a été étudiée et décrite chez les idiots par Variot, Richet fils et Saint-Girons, Guy-Laroche et Richard; en 1911, Baller (6) avait signalé que chez les déments précoces les troubles vaso-moteurs sont atlribuables à une exagération de la tension des muscles des vaisseaux analogues à la catalepsie de la musculature du corps et que c'est là un symptôme spécifique susceptible de trancher le diagnostic dans les cas douteux; en 1919, d'OElsnitz et Jacquin ont retrouvé chez les déments précoces catatoniques une microsphygmie très nette.
En ce qui nous concerne, nous avons fait quelques recherches avec résultats positifs dans le quartier des enfants idiotes de l'asile de Bordeaux; notre camarade le docteur A. Régis nous a signalé la très grande fréquence de la microsphygmie des idiotes profondes constatée par la simple palpation successive de l'artère radiale et de l'artère humérale.
Chez les malades adultes, la petitesse du pouls s'observe à titre temporaire au cours de la manie (dans cette maladie Baudoin a noté souvent un indice de Pachon très faible au poignet), il s'agit là d’un spasme vaso-constricteur qui ne persiste pas: au cours de la mélancolie la petitesse du pouls correspond à un état hypotonique du myocarde (diminution de S); ce ne
rot sont pas là des microsphygmies par hypertonie du sympathique, comme l’entendent Guy-Laroche et Richard.
Mais dans les élats dépressils et stuporeux de la démence précoce et principalement dans les formes qui s’accompagnent d'altitudes cataleptoïdes nous avons noté des cas très nets de microsphygmie réelle, c'est-à-dire de petitesse permanente du pouls, chez des malades dont les contractions ventriculaires ne sont pas diminuées (S normal). Nous en avons observé un exem-
ple démonstratif chez une dissociée dont nous reproduisons
deux graphiques (Fig. X) qui ont été contrôlés plusieurs fois : celte malade présentait alternativement au point de vue musculaire un état de tension avec conservation des attitudes et un état de flaccidité totale : dans le premier état (Gr. I) on observait un état d'hyperactivité cardiaque (S—6,25, p = 84) avec hypertonie vasculaire (spasme vaso-constricleur énergique et permanent, divergence des courbes, courbe du poignet très tendue, ayant perdu sa forme normale et constituée par deux lignes droites formant un angle obtus très ouvert); il s'agissait en somme d’une microsphygmie typique qui persistait autant que durait l’état d'hypertonie musculaire. Dans le deuxième état, c’est-à-dire dans l’état de flaccidité musculaire (Gr. 11), on observait au point de vue de la circulation un état d'hypoactivité du cœur (S = 4,3, p = 72) avec hypotonie vasculaire (relàchement des parois artérielles, convergence des courbes). Ces résullats et les graphiques obtenus nous semblent objectiver d'une façon très intéressante le phénomène d’exagération de la tension des muscles vasculaires, décrit par Baller.
Jo Dans un troisième {ype qui nous a semblé de beaucoup le plus fréquent (Obs. XI, XIT, XIE et Gr. ZI de la Fig. X) on observe une circulation particulièrement lorpide et on note un état discordant entre le nombre et la valeur dynamique des contractions cardiaques : on trouve un pouls de fréquence soit normale (Obs. XI), soit le plus souvent augmentée (Obs. XI et
XI), en dehors de tout état fébrile ou subfébrile (‘) et une zone :
4 \ 1 CES ‘ : a 'a1 ( ) Ghez Lee malades on pe ut d’ailleurs observer, en dehors de toute cause appréciable à l'examen clinique, des poussées fébriles signalées par Bruce (45)
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auscultatoire des oscillations croissantes réduites de surface au premier degré (Obs. XI), au deuxième degré (Obs. XD), ou au troisième degré (Obs. XI. Il s'agit d'un type de circulation réduite, le cœur ne peut envoyer à chacune de ces contractions que de petites ondées sanguines, il en multiplie le nombre afin d'en compenser dans une certaine mesure l'insuffisance.
Par le procédé de la double courbe nous avons remarqué (comme cela est indiqué Æig. X, Gr. 11) que la courbe du poignet est généralement élevée par rapport à celle du bras, ce qui indique que nous sommes en présence d’une sorte d’hypotonie cardio-artérielle : le cours du sang se ralentit et accessoirement la pression minima s’abaisse.
Dans un certain nombre de cas, ainsi que l’a remarqué Trepsat (108), ces troubles circulatoires, ainsi d’ailleurs qu'un certain nombre d'autres troubles somatiques, s’établissent en même temps que la maladie mentale; souvent on observe un parallélisme remarquable entre l'aggravation de l’état mental et l'aggravation des troubles circulatoires (Lucangeli (60); notre Observation XII est caractéristique à ces deux points de vue.
Malgré leur fixité très grande les perturbations du cours du sang chez les démentes précoces sont susceptibles de se modilier nettement :
1° Au cours des crises vaso-molrices décrites par R. de Fursac (voir historique) chez les dissociés, on remarque à l’examen oscillométrique une augmentation de l'énergie cardiaque, de la vaso-dilatation, une augmentation de la vitesse du sang etide la pression minima; ou obtient par exemple les chiffres suivants :
t P 5 R Mn Etat de stupeur d'une démente précoce... 36,2 72 4,2 0,7 7 Crise circulatoire... 35,8 84 6,2 2 8
2 Lorsque la malade passe d’un état de stupeur à un état de
et que nous avons notées nous-même; qu'il s'agisse de l’une de ces « pous sées paradoxales » de la température ou d’une fièvre symptomatique d'un état physique, il est bien entendu que nous n'avons {enu compte de la lachycardie que si elle se produit en dehors de toute fièvre.
subexcitation, la circulation se modifie, les variations sont du même ordre :
t P S R Mn Etat de stupeur d'une démente précoce... 35,7 72 1,8 0,5 8 Subexcitation:.... 36,8 100 ai 1 9
4 Étude spéciale des réactions émotives d'ordre circulatoire
Dès le début de nos recherches, notre maitre, le docteur Anglade, nous a mis en garde contre une cause d'erreur importante et susceptible de fausser nos résultats; ce sont les réaclions émotives d'ordre circulatoire ; aussi avons-nous voulu consacrer un paragraphe à l'étude oscillométrique de ces phénomènes chez nos malades.
Il est d'observation courante que chez certains sujets l'émotion courte produite par la première visite du médecin accélère le cœur : le «pouls médical » est en somme une réaction physiologique : la rougeur du visage chez ces mêmes personnes témoigne des réactions vaso-motrices d'ordre émotionnel.
«Chez le même individu, dit Pachon (75), selon qu'il est examiné à l’oscillomètre en présence ou en l'absence d’une assis- Lance plus ou moins nombreuse, selon qu'il est exploré pour la première fois, où au contraire qu'il est au courant des manœuvres qu'il va subir et qu'il sait anodines, l'amplitude oscillatoire présente des variations qui frappent l'observateur le moins averti... sans doute dans les conditions qui viennent d’être’ dites, l'impulsion cardiaque peut être modifiée, mais ce sont surtout les modilications du calibre artériel, c'est-à-dire du tonus vasculaire, les réactions vaso-motrices mises en jeu par la sensibilité individuelle, qui traduisent essentiellement les variations de l'amplitude oscillatoire. »
Delaunay s'est également préoccupé de l'influence de l'émolion sur les données immédiates de l'examen 0.-A., il indique
sur un graphique que nous reproduisons {Æig. XI) la courbe obtenue chez un individu émotionné {C 1) et la courbe obtenue chez le même individu à l'état normal /C 2). On voit nettement sur Ce graphique que l'émotion produit une augmentation de l'énergie des systoles qui se manifeste autant par un accroissement de la vitesse du sang que par une élévation de la pression minima. Delaunay signale encore un signe de réaction émolive ; c'est l’«irrégularité de la courbe oscillométrique dans sa phase d'ascension » : « J'ai remarqué, dit-il (25), que chez certains sujets non habitués à l'exploration oscillométrique, la courbe est souvent atypique dans sa phase d’ascension ; il suffit d'éviter la réaction émotive pour constater que la courbe devient d'allure normale; elle se détend pour ainsi dire. »
Telles sont les réactions oscillométriques de l'émotion courte qui ont été décrites et que nous avons vérifiées au début de nos recherches chez quelques malades, dont des épileptiques examinées en dehors des attaques dans le service du docteur Perrens. D'après ce que nous avons observé, ces réactions, comme l'émotion elle-même, sont essentiellement temporaires et disparaissent au plus tard au troisième ou au quatrième examen (il est bien entendu que ces examens successifs doivent être pratiqués à des intervalles de dix minutes au moins, afin de permettre à la circulation, interrompue par l'application des appareils, de se rétablir normalement).
Afin d'éviter ces modifications gênantes et que nous pensions généralement inévitables chez des malades abordées par un médecin armé d'un oscillomètre et d’un sphygmophone, nous avions adopté les règles suivantes : 1° prendre préalablement à tout examen le pouls de la malade pendant quelques minutes et, si ce pouls semble présenter une accélération d'origine émolive, attendre, pour pratiquer l'exploration oscillométrique, qu'il se soit stabilisé à un chiffre sensiblement constant ; 2e habituer les patientes à des investigations répélées, pratiquées en série et n'utiliser les courbes que lorsque l'indice oscillométrique du bras, très augmenté au début, prend une valeur cons-
tante.
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Or, lorsque nous avons abordé l'étude de la circulation dans les états d'excilation, de dépression et de stupeur, nous avons conslaté que, tandis que chez les malades calmes les précautions
que nous venons d'indiquer sont quelquefois nécessaires, elles
sont le plus souvent inutiles chez les malades excitées, déprimées où sluporeuses; chez elles, l'indice oscillométrique ne se réduit généralement pas dans les courbes prises en série, il reste constant où au contraire s’accroit.
«L'oscillomètre, dit Pachon (75), peut juger l’émotivité propre du patient et je ne doute pas que le neurologiste et le pSYychiatre, ne trouvent dans son emploi judicieusement réglé à cet ellet, de précieuses indications pour leurs études propres et l'expertise médico-légale: »
C'est dans ce sens que nous avons entrepris une nouvelle série de recherches : contrairement aux règles que nous avions élablies, nous avons pratiqué d'emblée un examen oscillométrique de nos malades, cela avant tout examen mental ou somatique, et nous avons comparé les résultats de cette première exploration à ceux des examens faits secondairement et en série; nos résultals ont été les suivants : {1° d’une facon générale, chez les aliénés calmes ou pendant les intervalles lucides de la psychose périodique, on rencontre fréquemment des réactions émotives d'ordre circulatoire appréciables par la méthode 0.-A. et produites par la seule présence du médecin; 2 dans les états d’excitalion, de dépression ou de stupeur symptomatiques de la folie maniaque dépressive, de telles réactions ne se manifestent généralement pas; au premier examen la présence du médecin est souvent oscillométriquement indifférente aux malades, le graphique pris-d'emblée ne diffère pas sensiblement des graphiques pris Secondairement et en série : ou, s'il en diffère, ce sont très souvent des courbes prises secondairement qui indiquent des réactions émotives. Chez les maniaques, il est impossible de provoquer des réactions émotives ; chez les mélancoli-
ques, ces réactions peuvent cependant s’obtenir en s'adressant à |
l’aflectivité des malades dont on peut ainsi mesurer | comme l'avait proposé Cramer (22)] le degré de conservation, Mais s’il
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est difficile dans la folie maniaque dépressive de provoquer des réactions émotives, il est aisé d'en observer des manifestations spontanées : telles sont chez les maniaques l'instabilité du pouls, la variabilité de la valeur dynamique des systoles, l'importance des réactions vaso-motrices: chez les mélancoliques, les réactions circulatoires des paroxysmes anxieux.
En résumé, l'examen des maniaques on des mélancoliques, suivies très attentivement dans leurs manifestations circulatoires nous à permis de conclure qu'elles sont difficilement émotionnables parce qu'elles sont constamment émotionnées. 3° Dans les états de la dissociation mentale (et cela se vérifie surtout dans les états de dépression et de stupeur), les malades sont non seulement insensibles aux émotions venues du dehors, mais encore ne manifestent à l'examen aucun signe d'émotion spontanée. De Bruyn (16), sur 177 déments précoces, signale 131 réactions émotives vaso-motrices ou respiraloires; nous croyons qu'il y a là une erreur : chez les démentes précoces, et principalement chez les mycrosphygmiques présentant des attitudes calaleptoïdes, on observe du relâchement de la vaso-constriction périphérique par simple fatigue des centres vaso-moleurs: il peut même se produire une vaso-dilatation réactionnelle expliquant les crises circulatoires dont nous avons présenté un exemple: ces phénomènes vaso-moteurs nous ont paru dépourvus de toute cause émotionnelle ; de même chez une stuporeuse, le passage de l'immobilité absolue à un état d'excitation peut provoquer une augmentation momentanée de l'activilé cardiaque; ce sont là des phénomènes qui semblent d'ordre purement mécanique et qui ne ressemblent en rien aux troubles circulatoires qui, dans la psychose: maniaque dépressive, évoluent d'une facon si nettement parallèle aux signes psychiques et physiques des émotions. È
APPLICATIONS
Nous avons recherché les applications que l’on peut faire de nos connaissances des troubles de la circulation dans les élats d’excitation, de dépression et de stupeur, au diagnostic, au pronostic, au traitement, à l'examen médico-légal.
1° Applications au diagnostic
Nous croyons devoir rappeler l'opinion de Clarke, pour lequel les variations de la tension sanguine s'expliquent bien mieux par des modifications d'ordre somatique que par les changements de l'état mental; celle vraiment bien absolue de Weber - pour lequel la lachycardie avec hypertension est symptomatique de folie périodique, la bradycardie avec hypotension de démence précoce; enfin celle de Baller, pour lequel la tension des muscles vasculaires est un symptôme spécifique de la démence précoce susceptible de trancher le diagnostic dans les cas douteux.
Cependant, dès 1906, J. Lépine avait affirmé qu'il est difficile de trouver dans l'étude de la tension sanguine chez les aliénés un élément de diagnostic; dans son travail de 1919, Baudoin se range à cet avis.
En ce qui nous concerne, nous croyons que l'étude de la circulation sanguine peut dans une certaine mesure aider au diagnostic des élats d'excitation, de dépression ou de stupeur. Nous n’envisagerons pas la question au point de vue des trou-
bles circulatoires appréciables à l'examen purement clinique (cyanose, dermographisme, etc...), dont l'intérêt a été signalé, mais simplement au point de vue des données fournies par la méthode 0.-A.
Nous croyons qu'en face d’une malade il faut se demander s'il existe chez elle, en dehors de l'état mental, des causes physiques susceptibles de modifier sa circulation, et, étant données ces causes, quel est le type circulatoire qu’elles doivent déterminer. C'est à ce /ype circulatoire supposé que l’on devra comparer les perturbations du cours du sang que l’on observera : si l’on a soin de faire cette comparaison, on ne fera pas de l'hypertension un signe de la mélancolie, affection qui survient plus fréquemment chez des sujets âgés; on ne fera pas d'une façon absolue de l'hypotension un signe de la démence précoce, qui est plus fréquent chez les sujets jeunes. |
Par rapport au fype circulatoire supposé les modifications seront #nodérées où excessives : des changements modérés de la circulation, dans le sens que nous avons indiqué, plaideront en faveur d'un état de la folie maniaque dépressive, des changements excessifs et l'observation d’un {ype de circulation lorpide, d'un 4ype microsphygmique où d'un {ype de circulation normale chez une malade déprimée seront en faveur de la dissociation mentale. Il n'y a naturellement rien d'absolu dans ces considérations : à un point de vue particulier, il est bien certain que le type microsphygmique, par exemple, n’est pas spécifique de la démence précoce: son caractère de persistance est tout au plus symplomatique d'un état catatonique qui peut se rencontrer en dehors des états dissociatifs.
A un second point de vue, il est intéressant d'étudier, en ce qui concerne le diagnostic, les modifications circulatoires qui surviennent au cours de l'évolution de l'affection mentale ; nous croyons, par exemple, que les réactions cardiaques et vasculaires qui se manifestent nettement par de l'hypertension et sont parallèles aux signes physiques et psychiques de l'anxiété peuvent être considérées comme significatives de l'état d'intégrité de l'affectivité et devenir un signe de la mélancolie anxieuse; chez
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des malades déprimées et qui ont évolué vers la démence précoce, nous avons noté un affaissement progressif de la courbe O.-A., cel affaissement progressif parait susceptible de confirmer un diagnostic de dissociation mentale.
nlin, sans qu'il soit nécessaire d'insister sur ce point particulier, il est bien certain qu'en présence d’un état d’excitation, de dépression ou de stupeur, l'examen mental de la malade reste au premier plan; mais lorsqu'il s'agit d'un diagnostic aussi délicat que celui des formes si variées de la psychose périodique et de la dissociation progressive des facultés, le médecin spécialiste doit recueillir tous les signes susceptibles de l'éclairer. Nous croyons que l'étude des modifications de la circulalion sanguine est susceptible d'aider à l'édification d’un diagnostic; il suffit de mettre à leur place, dans la hiérarchie des signes tirés de l'examen psychique et somalique, les symplômes qui résultent de l'exploration de la fonction circulatoire.
2 Applications au pronostic
Nous dirons simplement en ce qui concerne les applications au pronostic que les troubles profonds de la circulation du sang, . principalement dans les états dépressifs, nous paraissent un symptôme défavorable; en reprenant les idées de Fr. Frank (45 nous dirons que si les troubles de la circulation ne provoquent pas le mauvais fonctionnement du cerveau. ils peuvent en conditionner la durée, c'est-à-dire, à notre point de vue, devenir l'indication d'un état chronique.
3 Applications au traitement
La connaissance des troubles de la circulation chez les malades excilées, dépriméés où stuporeusés, incite à essayer de modifier chez elles le régime du courant sanguin dans le but de modifier secondairement le fonctionnement du cerveau et peut-être l’état
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mental. Les /oniques du cœur, les médicaments hypertenseurs, l'opothérapie el enfin la méthode de l'alitement thérapeutique cherchent à atteindre ce but. |
Parmi les toniques du cœur, la spartéine a été préconisée par J. Lépine (59) : dans la mélancolie avec hypotension légère, on obliendrait le relèvement de la pression sanguine et une amélioration de l’état mental, grâce à l’action euphorique du médicament.
Nous avons employé la digitale et nous avons obtenu au moins un bon résultat chez une maniaque scléreuse (Obs. IV) dont le cœur s'affolait au cours de l'accès : V gouttes de la solution de Nativelle pendant dix jours nous ont permis à deux reprises de ralentir et de régulariser les battements cardiaques et aussi de diminuer très nettement l'excitation psycho-motrice. Par contre, nous n’avons obtenu aucun résultat, même d'ordre physique, chez nos mélancoliques et nos démentes précoces.
Nous avons également expérimenté le camphre à la dose de 1 à 2 grammes (injections hypodermiques de la solution huileuse au dixième) répétée pendant quatre ou cinq jours; ce médicament nous paraissait indiqué chez nos mélancoliques à cette dose, tant à cause de ses propriétés cardio-toniques que par son action excitante sur le cerveau et le bulbe (Notnagel et Rossbach); nous avons oblenu généralement une amélioration de l'état physique (Obs. X), mais nous n'avons noté aucune modification du chiffre du pouls ou de l'énergie des systoles; la double courbe nous a montré de la vaso-constriction, la minima s’est élevée légèrement; enfin nous avons noté un redoublement très net de l'anxiété, quelques phénomènes lipothymiques et de la diarrhée ; nous avons abandonné ce traitement.
Parmi les médicaments hypotenseurs, signalons lopium qui est classique dans la mélancolie anxieuse; la {héobromine qui diminuerait l'hypertension des mélancoliques anxieux et améliorerait leur état mental (J. Lépine et Valabrega); enfin la /rinitrine qui a été préconisée chez les mêmes malades par Paoli (76) et Juarros (52), mais qui n’a donné aucun résultat à Baudoin
L'adrénaline à été administrée sans succès par le même auteur aux déprimés hypotendus.
La méthode de traitement par l'alitement thérapeutique, dont l'application est parfois délicate, peut tirer une partie de ses indications et de ses contre-indications de l'étude de la circulation sanguine.
Il n’est pas douteux que l’alitement, qui dispose l'appareil circulatoire selon un plan horizontal, facilite la circulation périphérique (Sérieux et Farnarier (96), fait disparaitre la cyanose et les œdèmes, peut-être facilite la circulation cérébrale (Roubinovitch et Toulouse (91). Cette ressource thérapeutique est donc indiquée dans les formes de la démence précoce qui s'accompagnent de troubles de la circulation périphérique très marqués, mais surtout dans la mélancolie où ces troubles sont fréquents et où l'énergie du myocarde est souvent diminuée.
L'action de l'alitement sur le pouls est moins nette : d'après Bruce (15) et Alexander (1), l’alitement ralentit le pouls accéléré de la mélancolie anxieuse; d'après Guy, Fonssagrives (44) et Lacombe (55) il ralentit le pouls dans toutes les formes mentales, il en résulterait toute une série de contre-indications chez les malades bradycardiques : « N'oublions pas, disait Weir- Mitchell, le promoteur de la méthode dans le traitement de la neurasthénie (1875), que quand nous condamnons une personne au lit nous diminuons au moins de 20 par minute les battements du cœur, c'est-à-dire que nous ralentissons l’action cardiaque, de près du tiers ». D'après Meunier(67)l’alitement dans le traitement des psychoses aiguës ralentit le pouls lorsqu'il est accéléré et l’accélère lorsqu'il est ralenti, de telle façon qu’il le stabilise aux environs de 83 pulsations à la minute. |
Mèmes incertitudes au point de vue de la pression sanguine ; d'après Lacombe, l'alitement élève la pression sanguine, d’après Vaschide et Meunier (114), Bruce et Alexander, il abaisse la
tension dans la mélancolie anxieuse; d’après Turner et Sagrini, il l'abaisse dans toutes les formes mentales.
Nous avons éludié la question au point de vue de l'activité cardiaque déterminée par ses deux éléments, l'énergie $S et le nombre p des systoles; nos résultats sont les suivants : chez les mélancoliques anxieuses (OBS. IX) traitées uniquement par l'alitement, on observe une diminution du chiffre du pouls et de l'énergie des systoles, mais il ne nous à pas été possible de déterminer dans cette diminulion de l'énergie du cœur la part qui revient à l’alitement (hérapeutique; cette méthode de traitement reste de toute façon tout à fait indiquée chez les anxieu-
es. Dans la dépression mélancolique, nous n'avons observé du Fe de l'alitement, ni le relèvement du chiffre du pouls, ni l'augmentation de l'énergie des systoles; ces deux éléments se relèvent tout au moins pendant quelques jours, lorsqu'on fait lever les malades. Nos observalions chez les maniaques ne nous ont donné aucun résultat net.
Pour nous résumer, il nous semble que l'étude de la circulation peut donner pour l'application de l’alitement thérapeutique des indications et des contre-indications qui sont les suivantes : 4° /ndications : troubles de la circulation périphérique, hyperfonctionnement du‘ cœur chez les anxieuses. 2° Contre-indication : hypo-fonctionnement du cœur au cours de la mélancolie, lorsque la circulation périphérique se fait bien et surtout lorsque les malades entrent en convalescence.
k° Applications à l'examen médico-légal
Nous voulons indiquer simplement ici que l'étude des réactions émotives d'ordre circulatoire, assez spéciales dans chacun des états mentaux que nous avons considérés, pourrait donner des indications pour le diagnostic médico-légal de la simulation. Mais nous croyons qu'avant de demander à ces recherches la précision que le médecin légiste doit apporter dans ses conclusions, l'étude que nous avons entreprise devrait être généralisée
CS
et complétée principalement par un travail de statistique qui déterminerait le pourcentage des BypPe circulatoires observés
dans chaque forme mentale. ; 7 Ê L3 , :
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CONCLUSIONS
L — Ilest utile de faire appel à la méthode oscillo-auscultatoire en vue d'enregistrer les /roubles cardio-vasculaires qui se produisent au cours de l'évolution de la psychose menïiaco-dépressive et de la dissociation mentale (démence précoce).
IL — En pratiquant la recherche de ces troubles, il convient de ne pas perdre de vue que des causes multiples peuventintervenir, à côté de l'état mental, pour modifier le régime du courant sanquin (âge, agitation motrice, fatigue, maladies organiques, etc.).
IL. — On doit s'attacher tout spécialement à procéder à des examens en série chez un méme sujet pendant l’évolution de sa maladie. z
IV. — D'une façon générale, il y a parallélisme entre les modifications de l'état mental et les variations de l'activité cardiaque : celle-ci est augmentée dans les états d'excitation, diminuée dans les états dépressifs et stuporeux.
V. —- Dans les états symptomaliques de la psychose maniacodépressive les troubles de la circulation sanguine sont habituels et modérés :
4° Chez les sujets jeunes et sains les résistances périphériques et l'activité cardiaque combinent leurs effets de telle sorte que la pression diastolique reste constante tandis que /a vitesse du sang varie.
% Chez les scléreuses et chez quelques malades 'confuses dont la perméabilité rénale est plus ou moins réduite, celte adaptation
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des résistances périphériques à l'activité cardiaque ne se fait pas, il en résulle des variations de la pression minima. 3° Chez loutes les malades, l'anriété produit nettement la vaso-
constriction et l'hypertension.
VI — Chez les dissociées (démentes précoces) les troubles de la circulation sont inconstants ; lorsqu'ils existent ils sont excessifs. On observe :
1° Un, {ype de circulation normale : la circulation n'est pas
modifiée alors que l'excitation, la dépression ou la stupeur sont
très marquées.
2° Un /ype microsphygmique : V'élat du cœur reste normal tandis que les artères sont soumises à un spasme vaso-constricteur énergique et permanent.
3° Un type d'alonie cardio-vasculaire : systoles ventriculaires diminuées, relâchement’ des parois artérielles, accélération du pouls.
VIL — L'étude des réactions émotives d'ordre circulatoire
conduit à penser que, dans les états d'excitation, de dépression :
ou de stupeur, les malades ne réagissent pas aux émotions venues du dehors, soit parce qu'elles sont constamment émotionnées (psychose maniaco-dépressive), Soit parce qu'elles ne sont pas émolionnables (démence précoce).
VII. — Les résultats obtenus comportent quelques applications pratiques pour le diagnostic, le pronostie, le traitement et l'examen médico-légal.
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